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INFORME DE LA COMISIÓN DE ECONOMÍA, FOMENTO Y DESARROLLO RECAÍDO EN EL PROYECTO QUE AUTORIZA LA VENTA DE MEDICAMENTOS QUE TENGAN LA CONDICIÓN DE VENTA DIRECTA EN ESTABLECIMIENTOS COMERCIALES QUE CUMPLAN LOS REQUISITOS QUE INDICA.
BOLETÍN Nº 7274-11-1

___________________________________________________________
HONORABLE CÁMARA:


La Comisión de Economía, Fomento y Desarrollo pasa a informar el proyecto de ley referido en el epígrafe, de origen en un mensaje de S.E. el Presidente de la República, en primer trámite constitucional y reglamentario, calificado con urgencia suma.
I.- CONSTANCIAS PREVIAS.


1.- IDEA MATRIZ O FUNDAMENTAL DEL PROYECTO.

Establecer un estatuto jurídico nuevo, con el propósito de autorizar que en determinados establecimientos comerciales se expenda medicamentos que tengan la condición de venta directa -los que se adquieren sin receta médica-, de manera de facilitar el acceso del consumidor a tales productos.


2.- NORMAS DE CARÁCTER ORGÁNICO CONSTITUCIONAL O DE QUÓRUM CALIFICADO.

No contiene normas con ese carácter.

3.- TRÁMITE DE HACIENDA.

No requiere de dicho trámite.
4.- EL PROYECTO FUE APROBADO EN GENERAL POR MAYORÍA DE VOTOS.


VOTARON A FAVOR LA DIPUTADA SEÑORA MÓNICA ZALAQUETT Y LOS DIPUTADOS SEÑORES GONZALO ARENAS, JOSÉ MANUEL EDWARDS Y JOAQUÍN TUMA. EN CONTRA LO HIZO EL DIPUTADO SEÑOR FUAD CHAHÍN.

5.-  SE DESIGNÓ DIPUTADO INFORMANTE AL SEÑOR GONZALO ARENAS HÖDAR.

Se hace presente que la Corporación, en sesión N° 91, de 26 de octubre de 2010, acordó que esta iniciativa fuera remitida a la Comisión de Salud, para su conocimiento y posterior estudio.
***********


La Comisión contó con la asistencia y colaboración de los señores Juan Andrés Fontaine, Ministro de Economía, Fomento y Turismo; Tomás Flores, Subsecretario de Economía y los asesores Alejandro Arriagada, Aníbal Pinto y Felipe Berger; Jaime Mañalich, Ministro de Salud; Jorge Díaz, Subsecretario de Salud Pública y Juan Cataldo, asesor del Ministro de Salud; Pablo Rodríguez, Presidente del Colegio Médico de Chile; doña María Soledad Velásquez, Presidenta del Colegio de Químicos Farmacéuticos de Chile y Mauricio Huberman, Secretario General; Jorge Véliz, Presidente de la Cámara de Laboratorios Farmacéuticos de Medicamentos de Venta Directa (CAMEVED) y Fernando Albala, Director; Mauricio Acevedo, Presidente de la Federación de Trabajadores de Farmacias (FENATRAFAR); doña Georgina Carrasco, Rubén Bastias y Miriam Rivera, integrantes de esa entidad; Claudio Ulloa, Presidente de la Central de Abastecimiento Farma 7 S.A; Rubén Olmedo, director; Juan Pablo Cid, Pablo Norambuena y doña Greis Iturrieta, miembros del Frente Ciudadano por el Derecho al Medicamento, doña Sandra Kemp, abogada asuntos públicos, empresa Burson-Marsteller; Miguel Celedón, Gerente General de Farmacias Cruz Verde; Max Hüber, Gerente Desarrollo y Luis Fernando Laso, Gerente Asuntos corporativos, y doña Tamara López, en representación de Tiendas de Conveniencia de Estaciones de Servicios.
II.- ANTECEDENTES.


A decir del Ejecutivo los medicamentos constituyen un bien de necesidad básica para toda persona, en especial para los grupos más vulnerables, como niños y adultos mayores. Estos mismos grupos y sus familias muchas veces cuentan con un ingreso acotado, el que se ve diezmado por los gastos que deben asumir para restablecer y proteger su salud.


Al respecto, señaló, a nivel nacional, el gasto en medicamentos representa el 1,8% de la canasta del IPC, estando entre las 20 subclases más relevantes de un total de 143. En efecto, el gasto mensual promedio en medicamentos del decil más pobre llega a $3.730 o 1,6% de su gasto total.


Por tanto, sostuvo, resulta necesario que la sociedad cuente con productos farmacéuticos de buena calidad, de acceso fácil y económicamente convenientes. En consecuencia, el presente proyecto de ley busca perfeccionar el segundo aspecto antes mencionado, resguardando, por supuesto, la salud y seguridad de las personas.


Sobre el particular, puntualizó, la normativa hoy vigente establece una serie de restricciones a la comercialización de medicamentos. En la especie, en virtud de lo dispuesto en el artículo 123 del Código Sanitario y conforme a la reglamentación que emana de él, sólo los establecimientos consignados en el decreto supremo N° 466, de 1984, del Ministerio de Salud, pueden comercializar medicamentos. Dichos establecimientos son, básicamente, las farmacias y los almacenes farmacéuticos, estando estos últimos presentes únicamente en comunas donde no hay una farmacia.


Por otro lado, la actual normativa prohíbe el acceso directo del público a los medicamentos, requiriéndose la intervención de dependientes, quienes pueden verse incentivados a influir en la decisión de compra a favor de los intereses de terceros, los que no necesariamente se condicen con las necesidades del cliente.

Estas limitaciones a la venta de medicamentos, dijo, han restringido la competencia, afectando a los consumidores. En la especie, el mercado ha visto alzas de precios de los medicamentos en los últimos 10 años por sobre el Índice de Precios de Consumidor (IPC).

Es pertinente tener a la vista que el Programa de Gobierno destacó que la competencia es un estímulo fundamental para hacer realidad el aumento de oportunidades. En consecuencia, uno de los ejes anunciados dentro de dichos lineamientos, consiste en promover reformas legales que eliminen las barreras a la entrada a los diversos mercados.


Por ende, a través de esta iniciativa, se permitirá que más actores participen en la comercialización de aquellos productos farmacéuticos que presentan el menor riesgo a la salud, esto es, los denominados medicamentos de “venta directa”. Además, se autorizará el acceso del público a ellos, sin que medie la participación de un dependiente del respectivo establecimiento.

La venta de medicamentos en Chile.

En el país los medicamentos se clasifican de conformidad a su condición de venta al público en dos grandes grupos, los de venta directa y aquéllos de venta con receta médica, en sus diferentes modalidades.

Al efecto, de acuerdo a la clasificación del Instituto de Salud Pública de Chile (ISP), de los 15.651 productos inscritos y vigentes a la fecha ante dicha Entidad, un 17% son de venta directa, mientras que un 83% debe ser expedido con receta médica.


A su vez, en términos de unidades vendidas, los medicamentos de venta directa representan un 37% de las ventas totales en el país al año 2009 (“El Mercado Farmacéutico, Chile” de IMS Health).

Por otra parte, se debe recordar que los medicamentos comercializados en el mercado farmacéutico, según su modo de comercialización, se dividen en tres categorías: de marca, similar y genéricos. De este modo, para un medicamento, estas tres versiones presentan importantes diferencias de precios.


La mayor competencia y el acceso directo del público a los productos en comento, a través de góndolas o semejantes, permitirá al consumidor elegir de manera más informada entre estas distintas categorías para un mismo tipo de medicamento.

En efecto, en la actualidad no es posible que el consumidor pueda hacer una fácil y rápida comparación del mismo producto o componente activo entre las distintas marcas, tipos y precios; pues aquéllos no pueden ser exhibidos directamente en estantes o góndolas de acceso al público.

Aun cuando la ley N° 19.496, de Protección al Consumidor, prescribe la obligación de mantener una lista de precios a disposición del público, dicha medida ha sido insuficiente para otorgar la debida información a los consumidores de medicamentos, de manera que aquéllos cuenten con los elementos necesarios para adoptar una decisión de compra.

A su vez, otro aspecto a considerar para promover una mayor competitividad, es el canal de comercialización de productos utilizado en el país. Al efecto, el cliente final accede a los medicamentos mayoritariamente a través de las farmacias.


En consecuencia, gracias a este proyecto de ley, se ampliará, dijo, enormemente los canales de distribución de los medicamentos de venta directa, al incorporar a todo tipo de establecimientos de comercio dentro de este mercado, en tanto cumplan las exigencias sanitarias dispuestas al efecto.

Podrían ingresar entonces los más de 1.000 locales de supermercados hoy presentes al mercado, universo dentro del cual muchos de ellos corresponden a pequeños empresarios no pertenecientes a las grandes cadenas.


En síntesis, señaló, la iniciativa busca incorporar una mayor cantidad de actores, con el objetivo de contribuir de manera decisiva a que los consumidores tengan acceso directo a los diferentes tipos o marcas de medicamentos en comento, tomando cabal conocimiento de sus distintos precios. La población tomará decisiones más informadas, sin que exista una influencia excesiva por parte de los dependientes que se desempeñan en las diversas entidades que hoy expenden dichos productos.


A su vez, se persigue que el gasto de los consumidores en medicamentos sea el del menor costo posible, contribuyendo a su bienestar general.


Marco Normativo Actual.

Actualmente los medicamentos se encuentran regulados en el Código Sanitario, Libros Cuarto y Sexto; el decreto supremo N° 466, 1984, que aprueba el reglamento de farmacias, droguerías, almacenes farmacéuticos, botiquines y depósitos autorizados, y en el decreto supremo Nº 1.876, de 1995, que aprueba el Reglamento del Sistema Nacional de Control de Productos Farmacéuticos, ambos del Ministerio de Salud.


En los cuerpos normativos precedentemente citados, dijo, se consagra una amplia regulación respecto de los establecimientos del área farmacéutica, como también respecto de los procesos de fabricación, elaboración, importación, internación, distribución y expendio de los medicamentos.

Sobre el particular, añadió, de acuerdo al inciso primero del artículo 123 del Código Sanitario, la comercialización de productos farmacéuticos y medicamentos “sólo podrá hacerse en las Farmacias, las que deberán ser dirigidas técnicamente por un Farmacéutico o Químico Farmacéutico”. A continuación, el inciso segundo del mismo artículo dispone que “no obstante y en conformidad a las instrucciones que imparta el Ministerio de Salud, el Servicio Nacional de Salud podrá autorizar la instalación y funcionamiento de almacenes farmacéuticos. Estos almacenes sólo podrán expender los productos farmacéuticos y demás elementos que determine el reglamento”. Luego, en el inciso cuarto de la referida disposición, se les exige a los mencionados almacenes la presencia de un práctico de farmacia; además, el artículo 6° del decreto supremo N° 466, antes citado, prescribe que aquéllos sólo se podrán instalar en las comunas en que no exista una farmacia, señalándose algunas excepciones (v.gr., sectores en que se verifiquen impedimentos geográficos o de transporte).


Por otro lado, la normativa antes citada también establece las condiciones de venta a las que se sujetan los medicamentos en el país, dependiendo de los riesgos que ellos representen para la salud de las personas.

En consecuencia, existen los productos farmacéuticos denominados de “venta directa”; de “venta bajo receta médica simple”; de “venta bajo receta médica retenida”, y de “venta bajo receta cheque”. Sobre el particular, el artículo 32 del decreto supremo N° 466 dispone que son medicamentos con condición de venta directa los que se expenden sin receta médica.


Ahora bien, puntualizó, para que a un medicamento se le conceda la condición de venta directa, se ha considerado distintos criterios técnicos. Al respecto, el organismo al que le corresponde determinar la condición de venta directa de productos farmacéuticos es el ISP.


Para dichos efectos, se exige que los mencionados medicamentos cumplan con los siguientes criterios de seguridad y eficacia, los que están contenidos en la resolución exenta N° 1.133, de 2001, modificada por la resolución exenta N° 779, de 2005, ambas del Ministerio de Salud:


a) Su eficacia debe haber sido comprobada en el registro sanitario.


b) No deben presentar riesgos de uso indebido, abuso, adicción o tolerancia.


c) Los efectos secundarios que eventualmente puedan presentar, no deben ser severos, siendo reversibles al suspender la administración del medicamento.


d) Presentar amplio margen terapéutico y características cinéticas y dinámicas que eviten la acumulación en el organismo.


e) Contener principios activos solos o asociados en concentraciones e indicaciones específicas. Al efecto, cada uno de ellos, por separado, debe cumplir con los criterios aprobados por la autoridad.


f) Experiencia de uso de a lo menos 5 años consecutivos en Chile como medicamento de venta con receta médica y experiencia de uso como medicamento de venta libre en Estados Unidos de América o la Comunidad Europea de a lo menos 5 años consecutivos previos o posteriores a su registro sanitario en Chile; o experiencia de uso de a lo menos 10 años consecutivos en Chile con receta médica, si la experiencia de uso como medicamento de venta libre en Estados Unidos de América o países de la Comunidad Europea, previa o posterior a su registro sanitario en Chile, es inferior a 5 años.

Sumado a lo expuesto, la resolución exenta N° 1.133, explicó, consagra criterios adicionales que permiten determinar la condición de venta directa. Así, por ejemplo, su uso debe prevenir o atenuar síntomas de fácil reconocimiento, o destinarse al tratamiento de enfermedades leves de fácil identificación, correspondiendo su utilización en períodos breves y definidos. Además, cabe señalar que se excluyen expresamente dentro de esta categoría aquellos medicamentos que se utilicen por vía parenteral.


En consecuencia, como se aprecia, los requerimientos de la autoridad nacional para que un medicamento o producto farmacéutico pueda ser vendido directamente al público, son de naturaleza estricta.


Por otro lado, señaló, resulta necesario destacar que los medicamentos con condición de “venta directa” surgen actualmente como una tendencia a nivel mundial, en orden a permitir el acceso a los consumidores de este tipo de productos, cuyos efectos farmacológicos se encuentran debidamente acotados o descritos y respecto de los cuales su consumo no importa un daño previsible para la salud de las personas. En la especie, a esta tendencia mundial se le conoce como “automedicación responsable” (OMS).


En síntesis, dijo, los objetivos perseguidos en la automedicación responsable se centran en prevenir; tratar síntomas y problemas menores de salud que no requieran consulta médica; reducir la continua presión que tienen los servicios médicos para el alivio de esos problemas, especialmente cuando los recursos son limitados, y mejorar la disponibilidad de recursos destinados a la atención de poblaciones distantes de centros urbanos, donde el acceso a los servicios médicos es complejo y dificultoso.

DESCRIPCIÓN DEL PROYECTO.


Consta de seis artículos.

Por el primero, se autoriza el expendio de medicamentos de “venta directa” a todo establecimiento comercial que cumpla con los requisitos legales.


Por el segundo, se establece el área y la ubicación que deben tener este tipo de medicamentos en el establecimiento comercial, farmacia o almacén farmacéutico, donde se debe procurar un acceso directo al público, tomando las medidas de resguardo para el alcance de los infantes.

Por el tercero, se prescribe la obligación de sellado de los envases de los medicamentos con condición de venta directa y que debe tener a la vista información terapéutica necesaria para adoptar la decisión de compra.

Por el cuarto, se contempla que los establecimientos comerciales que vendan este tipo de medicamentos, serán autorizados para ello y fiscalizados por la Secretaría Regional Ministerial de Salud respectiva.

Por el quinto, se consagra la prohibición a los reglamentos dictados en ejecución de esta ley de contener normas que exijan requisitos e impongan limitaciones o condiciones que privilegien a las farmacias y/o almacenes farmacéuticos, en desmedro de los establecimientos comerciales, referidos en el artículo 1°.


Por el sexto, se ordena que en el plazo de seis meses contado desde su publicación en el Diario Oficial, deben dictarse los reglamentos en conformidad a esta ley, debiendo ser expedidos por el Ministerio de Salud, y suscritos por el Ministro de Economía, Fomento y Turismo.
III.-  INTERVENCIONES


Don Juan Andrés Fontaine, Ministro de Economía, Fomento y Turismo, expresó que es evidente que los medicamentos son una necesidad básica para todas las personas y que se torna mayor en grupos más vulnerables, como niños y adultos mayores; el ingreso disponible se ve afectado por gasto en medicamentos necesarios y el gasto en medicamentos representa el 2% de la canasta promedio de consumo.


Añadió que es imperativo abrir el acceso de las personas a remedios de buena calidad y precios convenientes y en ese sentido la promoción de la libre competencia en comercialización de remedios es objetivo compartido por autoridades y expertos.

Destacó que tanto autoridades económicas y académicas como expertos han argumentado a favor de esta iniciativa presidencial:


«Freirina y Alto del Carmen están entre los pueblos de la Tercera Región que no tienen una farmacia. Cuando sus habitantes requieren un remedio tan simple como una aspirina o un antiácido, deben viajar largo trecho para comprarlo, ya que el almacén del pueblo tiene prohibido venderlos. Lo mismo sucede con decenas de pueblos a lo largo de todo Chile.» QUE GANE "EL MÁS MEJOR" Mérito y competencia en el Chile de hoy (Eduardo Engel y Patricio Navia).


«En mi opinión, aún no hay buenos argumentos, coherentes y con evidencia detrás, para oponerse a la venta de remedios sin receta en supermercados tal como se hace en muchas otras partes del mundo» Claudio Agostini, Universidad Alberto Hurtado (Diario Financiero, Noviembre 2010).


"Lo que se busca con este proyecto es ampliar los puntos de venta, ya que el tipo de remedios en cuestión está con libre acceso a público en las cadenas farmacéuticas. Como gremio creemos que no debiera afectar, ya que se genera mayor competencia". "Mientras se respeten la salud humana, las regulaciones sanitarias a los medicamentos condicionados con receta y el control al comercio informal, me parece que es una medida que puede explorarse. Pero insisto, teniendo siempre como prioridad los cuidados en estos temas”. Jorge Martínez, presidente de la Cámara Regional del Comercio de Valparaíso.


"Los productos farmacéuticos para uso humano de venta directa, es decir, sin receta médica, podrán ser expendidos en otros establecimientos, que no sean farmacias” moción de los ex Diputados Girardi y Longton, boletín N° 2100-11, 08 de octubre de, 1997.


Señaló que en la actualidad, sólo se venden medicamentos en farmacias y almacenes farmacéuticos (en comunas donde no hay una farmacia) y, en el fondo, se prohíbe el acceso directo del público a los medicamentos, y se requiere la intervención de dependientes. Esto, restringe la competencia y afecta, al final, a los consumidores


Observó que hoy existen cerca de 1.700 farmacias y unas 50 comunas no tienen ninguna y otras están muy alejadas. Comparativamente, Chile tiene una muy baja densidad de farmacias por habitante: 

Chile
1 farmacia por 
9.500 habitantes

España

2.400 habitantes

Brasil

3.300 habitantes

Estados Unidos

1.100 habitantes

Reino Unido

4.800 habitantes


Precisó que el principal objetivo de la iniciativa es mejorar el acceso de las personas a los remedios necesarios (sin receta) y por ello los beneficios que acarreará son numerosos. Así, habrá un mayor número de puntos de venta: al menos 1.000 locales adicionales para la venta de remedios sin receta (60% más que actuales); venta de remedios sin receta en todo tipo de comercios autorizados, como supermercados, almacenes, minimarkets, que cumplan requisitos legales, como espacio y salubridad; se ayudará a chilenos de zonas aisladas, ya que unas 50 comunas de Chile no cuentan con farmacia, puesto que en restantes comunas, personas deben a veces movilizarse kilómetros para acceder a una farmacia y habrá mayor disponibilidad horaria.

Añadió otras ventajas: se espera un menor precio de los medicamentos sin receta; elección directa del producto sin interferencia del dependiente (cuyos intereses pueden divergir); el consumidor podrá comparar precios de un mismo medicamento y escoger el que prefiera; habrá amplia disponibilidad de tipos, marcas y precios para un mismo remedio: marca, similares y genéricos; más competencia, puesto que en el presente un 90% del mercado farmacéutico es abarcado por sólo tres cadenas; el ingreso de nuevos competidores debe redundar en menores precios de medicamentos; existirá un etiquetado con más información terapéutica y un sello de seguridad para los envases.

Recordó, finalmente, que el alza de precios de los medicamentos en los últimos 11 años ha sido 16% superior al IPC y que los de venta directa o sin receta representaron en el mercado durante el año 2009 el 37% de venta de las unidades totales.


Don Jaime Mañalich, Ministro de Salud, sostuvo que desde la perspectiva de la salud pública tienen muchos desafíos y uno de ellos es establecer mecanismos para garantizar el acceso a medicamentos de alta calidad para todos los ciudadanos. Chile es un ejemplo en el mundo desde el punto de vista de la eficiencia que se ha logrado para el gasto en salud. Recordó que el gasto de salud por persona, por poder de compra, es el equivalente a mil dólares anuales aproximadamente, aunque se ha ido aumentando; no obstante, falta mucho y en relación con este gasto en salud per cápita, se ha logrado a través de distintos gobiernos, ministerios e iniciativas de distinto tipo, resultados que son reconocidos en todo el orbe, y es así como en los estudios que hace la Organización Mundial de la Salud, Chile está entre los cinco primeros países del mundo, desde el punto de vista de la eficiencia del gasto y los resultados que ese gasto produce en las personas.


Añadió que, sin embargo, una de las áreas más inequitativas en el gasto de salud de las personas es precisamente el gasto farmacéutico, que es extraordinariamente regresivo si se considera cuánto es el gasto de bolsillo de las personas en salud de acuerdo a su ingreso. Efectivamente el desembolso que hace la persona en medicamentos es inequitativo, y en ese contexto ha habido algunas iniciativas que han tratado de superar y mejorar este problema que básicamente han ido en la línea de establecer beneficios farmacéuticos, o sea, que determinados paquetes de gastos en farmacias estén, de alguna manera, garantizados por ley.
Esto tiene que ver, fundamentalmente, con la cobertura que la ley AUGE y las guías clínicas AUGE dan a paquetes farmacéuticos, y la mayoría de las 69 enfermedades AUGE tienen paquetes de fármacos garantizados de forma tal que se asegure que las personas no gasten una proporción exorbitante en medicamentos que, muchas veces, son de alto costo, como los del SIDA. La ley AUGE garantiza que aquellas personas que sufren esa enfermedad tengan acceso a esos remedios que en el mercado costarían entre $ 300.000 a $ 400.000 por mes, y lo mismo ocurre con medicamentos para hipertensión arterial, diabetes y otras enfermedades; sin embargo, esto tiene un lado oscuro y es que en la medida que el Estado ha garantizado el acceso y la cobertura a estos medicamentos se ha producido una inflación desproporcionada en el costo de estos remedios cubiertos por el AUGE y en ese contexto, durante los últimos años, se ha observado que han sufrido un alza por sobre el IPC, y cada vez que se incorpora una enfermedad AUGE, el paquete farmacéutico sube sobre un 10 a 12% anual por sobre el IPC. Esto tiene que ver con la forma en que se venden estos medicamentos en Chile y ello está estrechado en muy pocos laboratorios, de manera tal que los poderes de negociación para obtener acceso a estos medicamentos son muy discretos.


Indicó que el Ministerio de Salud ha hecho un esfuerzo por abrir el mercado, como por ejemplo con las vacunas y remedios del SIDA, generando una compra directa que, en principio, no sería posible si no es por convenio con la Organización Mundial de la Salud, a través de fondos rotatorios, es decir, compran vacunas y medicamentos para el SIDA, entre otros -aunque se pretenden adquirir otros- a oferentes internacionales, lo anterior, con la idea de abrir el mercado.


Comentó que un tema que tiene menos posibilidades es la compra directa de los usuarios a las farmacias, y en este contexto existe un gran problema como país que tiene que ver con el acceso de las personas a medicamentos que se adquieren a través de las cadenas farmacéuticas. Recordó que el mercado farmacéutico en Chile está extraordinariamente concentrado, aproximadamente el 91% del mercado está en poder de las tres cadenas de farmacias y todos los esfuerzos de regulación que se han hecho, denuncias de recurrir a las instancias antimonopolios han fracasado, ya que la magnitud del negocio que hay detrás es de tal envergadura que ninguna medida regulatoria logra vencer esta colusión de las farmacias para actuar concertadamente a la hora de subir precios, como hay evidencias de sobra de distintos dictámenes de las autoridades antimonopolios. En ese contexto, los anteriores ministros de salud han hecho esfuerzos por abrir este mercado y han propuesto, por ejemplo, que en las farmacias existan disposición de medicamentos no detrás del counter de la farmacia, donde existe un actor que influye dramáticamente en la compra final del medicamento, dependiente de la farmacia o químico farmacéutico, orientándolo hacia medicamentos esencialmente de marca propia de las propias cadenas farmacéuticas que producen un margen aproximado de un 45%, en circunstancias que la compra de un medicamento genérico del mismo tipo y que no pertenece a la marca propia de la farmacia representa un margen del 8 o del 10%.

Según informaciones que poseen y que son absolutamente confiables y demostrables, y por ello el ex Ministro de Salud don Alvaro Erazo propuso que esto se pudiera vender de otra manera, que consiste básicamente en abrir el mercado mediante la colocación de medicamentos en las góndolas de las farmacias, para no tener que actuar a través de este agente intermedio que orienta la compra hacia medicamentos de mayor costo. Sin embargo, se fracasó en esta iniciativa, principalmente, por el tremendo lobby que desplegó la industria farmacéutica para inhibir que esta reglamentación pudiera prosperar.

Señaló que, por lo referido, se ha avalado dos caminos para abrir el mercado.

El primero, que en este momento está para dictamen en la Contraloría General de la República, que espera sea favorable, que no requiere ley, y que consiste en utilizar la figura contemplada en el Código Sanitario, que permite la venta de medicamentos a través de los llamados almacenes farmacéuticos. Es un esfuerzo que han emprendido muy seriamente, a pesar del lobby de la industria del ramo, y poder tener estos almacenes en distintas partes del país. Señaló, al efecto, que en cincuenta comunas no hay farmacias establecidas, de modo tal que contar con estos almacenes es, de hecho, ya una ventaja para que las personas de esas comunas no tengan que viajar a otras para adquirir medicamentos.


Lo segundo, que es el mensaje del Ejecutivo en estudio en esta Comisión, firmado tanto por su Ministerio como por el de Economía, que tiene que ver básicamente con que aquellos medicamentos que el Instituto de Salud Pública ha definido, en virtud de sus facultades legales y reglamentarias, que no requieren receta puedan ser comprados directamente por los pacientes, sin necesidad de intermediación ninguna por un agente que quiera, bajo el argumento de proteger el bienestar de salud de estos pacientes, poder intervenir en este acto legítimo en que las personas adultas debidamente informadas puedan adquirir este tipo de remedios, sin necesidad de este consejo “bien intencionado” de terceros que cambian su voluntad de comprar un remedio por otro. De esta manera, además, se contribuye a disminuir el precio y esto tiene un beneficio de rebaja del 30% del precio final de los medicamentos que no requieren receta médica.


Sostuvo que algunas voces se han opuesto a esta iniciativa y señalan que con esto va a ver riesgo de intoxicaciones. Se exigirá, como lo señala la iniciativa, una caratula clara y transparente acerca de cuál es el contenido de la caja o frasco sellado, y además habrá un inserto informativo, donde la ciudadanía pueda leer e ilustrarse de los potenciales efectos adversos o las indicaciones de este medicamento. En este sentido, se ve satisfecha la preocupación constante del Ministerio de Salud por mejorar el acceso de la ciudadanía a los medicamentos, y representa un gran avance.

Señaló, por último, que proviene del mundo privado, donde conoció sobre la denominada corrupción de la receta médica, en que mientras más caro el medicamento y más sofisticado quien lo prescribe, el nivel de corrupción es mayor. Se trata, entonces, de obligar a los médicos a prescribir el medicamento genérico y, además, anotar su preferencia. En lo referido a la bio equivalencia, se ha formado al interior del ISP una agencia denominada ANAMED (Agencia Nacional de Medicamentos), que debe garantizar en un nivel mayor al actual de bio equivalencia, (en que sólo el 30% de los medicamentos tienen estudio de bio equivalencia) y las nuevas licitaciones.

Don Pablo Rodríguez, Presidente del Colegio Médico de Chile, consignó que los fundamentos principales que ha podido reconocer en este proyecto de ley tienen que ver con materias económicas, como la oferta, precios y el acceso a los medicamentos. Abordará, no obstante, el aspecto sanitario. En ese sentido, existen dos tipos de medicamentos: los que se venden con receta médica de distinto tipo, ya sea simple o retenida, o con cheque, y los medicamentos que son de libre venta, y que tienen que cumplir con una serie de requisitos que están establecidos en el reglamento del Instituto de Salud Pública, que dicen relación con que sus presentaciones sean orales, sean inocuos, seguros y sus reacciones adversas no sean graves o reversibles, que haya experiencia en el mercado durante una cantidad determinada de años, y que representen efectivamente beneficios en su consumo. Se trata generalmente de medicamentos sintomáticos, antipiréticos, antitusígenos, antiespasmódicos, antialérgicos, etc., que francamente representen un beneficio para ser consumidos por la población para prevenir algunas enfermedades, como el calcio que necesitan, por ejemplo, las mujeres en estado de menopausia.


El problema que se plantea al aumentar los canales de distribución es, primero, tener un listado acotado de medicamentos y que no se caiga en exceso de ampliarlos. Hace unos años atrás se traspasaron a libre venta una serie de principios activos, que debieran ser de prescripción: por ejemplo, el caso de la Famotidina y la Ranitidina, que son medicamentos que se usan para inhibir la secreción de ácido clorhídrico. Con eso, de alguna manera, se deja el arsenal de prescripción desprovisto de algunos medicamentos que debieran ser de prescripción médica.


Explicó que, respecto de la experiencia internacional, existe una diversidad de países en que los medicamentos de libre venta están en las góndolas de las farmacias, de tal manera que la gente puede directamente elegir libremente, dentro de las distintas alternativas de remedios y de precios, y sin la intermediación de un funcionario de la farmacia, el producto que desee. Recordó que en Chile durante la administración de la Presidenta Bachelet se intentó hacer eso y hubo un proyecto que tuvo por fin sacar los medicamentos de libre venta a las góndolas de las farmacias, aunque lamentablemente eso no prosperó. En ese tiempo se planteó por las farmacias independientes que no tenían los formatos en las tiendas para tener góndolas y que eran locales más chicos, a diferencia de los locales de las grandes cadenas farmacéuticas, los que si pueden tenerlas y cumplir con esa normativa. Allí se impidió un avance, y esa iniciativa fue apoyada en su oportunidad por el Colegio Médico de Chile.

Luego se presenta este mensaje, donde se plantea sacar los medicamentos de libre venta a lugares ajenos a las farmacias, como los supermercados y otros establecimientos. Desde la perspectiva sanitaria, si ello efectivamente ocurriera, hay que tomar todos los resguardos para que esto no represente un riesgo sanitario para la población, ni tampoco signifique una auto medicación innecesaria. Agregó que cuando se pone a disposición de la gente, libremente, medicamentos, y eso va acompañado de una campaña de publicidad, que incita a su consumo, lo que se puede producir es un incremento innecesario en su consumo. En ese sentido, la Organización Mundial de la Salud lo que ha promovido es la auto medicación informada de estos medicamentos, o sea, que la gente efectivamente pueda consumir estos remedios de libre venta, pero siempre y cuando tenga una adecuada información para evitar el sobreconsumo y riesgos innecesarios. Por lo tanto, dijo, si el proceso legislativo avanza con argumentaciones de tipo económico, a las cuales no se refiere, lo que habría que tener claro es que hay que tomar todos los resguardos, desde un punto de vista sanitario, para que esto efectivamente no termine siendo un daño para la población.


Indicó que hay intereses comerciales muy contrapuestos y que ha habido mucha pasión en la discusión de estos proyectos. Hay una concentración de la cadena de distribución y tres cadenas farmacéuticas controlan el 84% del mercado, o algo así. Se produjo una colusión, un acuerdo de precios en las farmacias, según se ha podido establecer en los tribunales, y hay muchas materias que generan una gran tensión sobre este tipo de iniciativas.

Insistió que desde una perspectiva sanitaria, esto se debe hacer con un listado acotado, que incluya sólo medicamentos que representen un beneficio y con información en los rótulos que sea adecuada, donde se establezcan las dosis máximas, los efectos indeseados. Tiene que haber un folleto de información al paciente que sea lo suficientemente claro y explicativo de cómo se consumen estos medicamentos y de cuáles son sus riesgos.

Cuando se observa la falta de buena oferta en las grandes ciudades, o regiones en que en la noche se cierran las farmacias, o en Santiago, cuando una persona que vive en la periferia de la ciudad debe concurrir al centro, para adquirir un antipirético, para dárselo a un recién nacido con fiebre, se podría entender que habría que buscar una solución. Así, se ha planteado el por qué no podría haber disponibilidad en los consultorios, por ejemplo, y si eso se pudiera implementar adecuadamente, sería una buena solución. Hay gente que ha propuesto establecer una cadena de farmacia estatal, que sirviera de reguladora de precios. Ello sería un gran aporte, en la medida que se pueda implementar, pero pareciera que ello no es simple.


Doña María Soledad Velásquez, Presidenta del Colegio de Químicos Farmacéuticos de Chile, argumentó que no existe un medicamento inocuo. Los medicamentos, aun en sus dosis correctas, presentan efectos adversos. Los pacientes reaccionan en forma individual a cada medicamento. Las marcas y denominaciones de los medicamentos, sus instrucciones de uso, tipografía, no son de fácil lectura ni comprensión para el común de las personas; la colocación de medicamentos directamente en Góndolas en supermercados llevará a un incremento en la automedicación con las conocidas consecuencias sanitarias; la exhibición de medicamentos en góndolas puede permitir que personas rompan o manipulen sellos de seguridad (hoy en día muy rudimentarios), el retiro de contenido e incluso actos criminales.


Respecto de la supervisión de la venta de medicamentos por parte del químico farmacéutico, éste es una pieza fundamental en el proceso de dispensación de medicamentos, aclarando dudas y entregando Información, consejos de uso, en forma clara y sencilla, de tal forma de incrementar la seguridad en el empleo del medicamento, recomendar no utilizarlo o dado el caso sugerir una consulta al médico tratante Sin una instrucción clara al paciente, cualquier medicamento puede tornarse en un tóxico o ocultar una enfermedad que en el tiempo puede provocar un daño irreversible o consecuencias fatales.


Acerca de las intoxicaciones en nuestro país, señaló que casi el 60% de éstas corresponden al consumo de medicamentos, con una tendencia al alza. Más de la mitad de las intoxicaciones por medicamentos corresponden a agentes del Sistema nervioso central. Los analgésicos dan cuenta del 15%. El grupo más afectado corresponde a los menores de edad con un 25% en total y de 35% en el caso de Analgésicos - Antipiréticos. Aproximadamente el 7% de las consultas pediátricas de urgencia son consecuencia de intoxicaciones. No todos los intoxicados ameritan una hospitalización, datos estadísticos muestran que sólo se hospitalizan 7% de los pacientes que consultan por este motivo.


Acerca del costo relacionado con el mal uso de medicamentos, en Estados Unidos, según la FDA (Food and Drug Admisntration), los errores en el uso de medicamentos causan alrededor de una muerte diaria y afectan 1,3 millones de personas al año. Dentro de sus causas se encuentran el mal uso por confusión de nombres y no entender las indicaciones de uso por parte del paciente. Los costos sociales se estiman en US$177 billones anuales en el año 2000, cifra que duplicó el valor estimado en el 1995. El 70% del costo es absorbido por el sistema Hospitalario. Estos valores exceden los costos nacionales totales de la terapia inicial. El Center for Drug Evaluation and Research (CDER), dependiente del FDA, estableció recomendaciones para prevenir confusiones por nombres similares (tipografía, letras altas y bajas) afectando a cerca de 100 mil productos OTC (Over The Counter), es decir medicamentos de venta directa.

Sobre esta materia, acotó que en Argentina el 34% de las intoxicaciones, reportadas en el 2002, corresponden a medicamentos, siguiendo la tendencia de los años 2000 y 2001. En mayo de 2008, y producto de la desregulación del mercado farmacéutico, automedicación y otros, la Cámara de Diputados sancionó la modificación legal que indica que los medicamentos denominados de venta libre deberán ser dispensados personalmente en mostrador por farmacéuticos o personas autorizadas para el expendio.


Sobre el ahorro que generaría la aprobación del mensaje, dijo que la población más pobre gasta mensualmente $ 3730 en medicamentos. De esto un 37 % corresponde a los productos de venta directa, es decir, $ 1380. El ahorro esperado por el Gobierno es de un 20% de los $ 1380, esto es un total de ahorro de $ 276. Al respecto, se pregunta cuánto vale poner en riesgo la vida de una persona.


Recordó que respecto al acceso, lugares donde se han instalado supermercados, es donde hay mayor concentración de poder económico. Ej: Líder en La Dehesa. Además, con la existencia de otros canales, otros competidores provocaran una baja en los precios. Ej: productos naturales traspasados a suplementos alimenticios y que hoy se venden en ambos canales.

Señaló que en ninguna parte del proyecto de ley se menciona aumentar la fiscalización. La misma dotación para el doble de locales. Un informe de Contraloría General de la República sobre Hospitales públicos muestra pérdidas millonarias por malas condiciones de almacenamiento, vencimientos y robos hormiga. Nadie se hace responsable sobre las denuncias hechas sobre farmacias, otros locales o ferias. Ni el ISP, Seremias o Servicios de Salud ni las Policías.

Afirmó que, respecto a la información que aparece en los envases, surge un problema ya que en Chile más del 80% de la población entre 16 y 65 años se ubica bajo el nivel mínimo de comprensión de lectura. Del estudio se deduce que menos del 25% de los egresados de universidades chilenas manifiesta habilidades destacables en cuanto a comprensión lectora.


Don Mauricio Huberman, Secretario General del Colegio de Químicos Farmacéuticos de Chile, señaló que en todos los comentarios sobre cobertura nacional del proyecto y de las presentaciones, no se considera lo que contempla el Código Sanitario, esto es los Almacenes Farmacéuticos, que son los establecimientos que se pueden instalar en lugares alejados, de menor población, o difícil acceso o donde no hay interés comercial de las farmacias por estar ahí. No se ha considerado por el Ejecutivo la presencia de estos locales cuando se habla de aumentar la cobertura. Además el Código Sanitario contempla que si no existen ninguno de estos locales, se podrán abrir los hospitales, consultorios u otros servicios públicos para atender a la comunidad.

En ninguna parte del proyecto se consideran las condiciones especiales de conservación de los medicamentos que exigen las farmacias. Muchas farmacias han tenido que hacer grandes inversiones en aire acondicionado para evitar que la temperatura del local no supere los 25 grados Celsius. Esta condición es para todos los establecimientos y para todos los productos, dato que hay que aclarar a algunos honorables Diputados, ya que las condiciones especiales son para otros productos que no están en este listado y que deben tenerse en un margen de temperatura entre 1 y 8 grados con control de temperatura máxima y mínima dos veces al día.
En cuanto a la proposición hecha por Farmacias Cruz Verde para mejorar la cobertura con Farmacias móviles, me parece una medida adecuada y que se alabó en su momento a Salcobrand, cuando fue de esta forma a solidarizar y ayudar a la comunidad después del terremoto en el país. Hace muchos años atrás se propuso un tipo de farmacia móvil para cubrir gran parte de Chiloé, pero el Ministerio de Salud era muy cerrado entonces; hoy es posible y una buena solución, por lo que vamos a ofrecer a las cadenas y los independientes la ayuda para elaborar el proyecto.

En cuanto a la inquietud del diputado Edwards sobre las malas prácticas que se ejecutan en la farmacia con las marcas propias, el proyecto no hace nada en mejorar esto. Los supermercados tienen esta práctica mucho más desarrollada, pues aparte de ofrecer sus marcas, le asignan puntos para que la gente obtenga descuentos y los prefiera, o los enganchan con otras promociones y con descuentos especiales con ciertos medios de pagos. Creo que aquí este problema sería mayor de lo que es hoy. Wallmart ya tiene muchas marcas registradas.


Este proyecto puede causar un gran daño a las farmacias independientes, que hoy cumplen un rol social muy importante en barrios, comunas y lugares que no son comerciales para las grandes cadenas y que cumplen con la cobertura deseada, pues le incorporarían competencia con menos gastos, al no tener que contar con profesionales, menos exigencias a la planta física y condiciones de funcionamiento y al no haber una fiscalización adecuada, que de todas maneras será peor con muchos más locales y un personal que disminuye en lugar de aumentar. Permitirá que muchos de estos locales tengan productos que no contemplan los listados, pudiendo provocar la desaparición de estos importantes locales.


El mix inicial de las farmacias, dijo, será alterado con este proyecto, pues hoy para mantener vigente un local hay que hacer un mix de acuerdo a las ventas, contemplando productos crónicos, accesorios, perfumería, naturales y productos de venta directa y genéricos. Este proyecto que toma en cuenta a varios productos genéricos y algunas marcas de venta directa que tienen en general el mayor margen del mix, provocará que para competir e igualar o bajar los precios (otros locales con menos gastos de funcionamiento) se deberá modificar el mix y al bajar estos productos de alto volumen de unidades se tendrán que subir los otros márgenes, especialmente el de los productos crónicos que son los de margen más bajo para dar una ayuda social. Por lo siguiente, las bajas de los precios de venta directa la pagarán los enfermos crónicos de este país.

En cuanto a lo mencionado sobre la posibilidad de utilizar a los consultorios como acceso a la población a los medicamentos, puede ser una posible solución a futuro, siempre y cuando solucione los graves problemas vigentes hoy. Los problemas vienen de muchos años por considerar al medicamento un bien de consumo, más en este mercado, en lugar de verlo como un producto esencial para la salud humana, presente en más del 96% de todas las prestaciones de salud, preventiva, curativa o paliativa mejorando la calidad de vida del paciente. Hay un muy deficiente control de los productos que se sustraen para venderse en ferias libres. Su sistema de conservación -donde muchos lugares utilizan containers como bodegas-, exponen a los medicamentos a temperaturas y humedad extremas que afectan su calidad. Sobre la venta en ferias libres, hoy ninguna autoridad se hace cargo del problema, se pasan la responsabilidad del Seremi de Salud, al ISP, de aquí a la policía o PDI y así nadie asume este problema, por lo que nunca se termina.


Sobre el respeto a las recetas, se debe a un problema de políticas de salud, que este es un bien de consumo más y por lo tanto las restricciones molestan a la comercialización. El Ministerio de Salud no ha encabezado una política adecuada sobre los medicamentos, los cuidados que hay que tener con algunos de ellos, legalizar la repetición de recetas de productos crónicos, fiscalizar la presencia de los Farmacéuticos, falsificaciones de recetas, profesionales que las hacen por Internet y después le sacan fotocopias complicando distinguir las falsas.


Don Claudio Ulloa, Presidente de la Central de Abastecimiento Farma 7 S.A, comentó que existe preocupación en cuanto a la posible aprobación del proyecto que ha propiciado el Ministerio de Economía, sobre la liberación de los medicamentos de venta directa a otros canales de comercialización, que no son las farmacias y los almacenes farmacéuticos, tal como lo establece la legislación vigente.

En los argumentos que se exponen en dicho proyecto prima sólo la política económica y se dejan de lado los valores de salud pública, considerando al medicamento como un bien de consumo y no como lo define la OMS, "un bien social útil para la salud pública", agregando esta Organización que el Estado debe velar para que lleguen al paciente en la mejor forma y con la información adecuada, y evitar los efectos no deseados y muertes a través de la farmacovigilancia y los estudios de farmacoepidemiología, ambas inexistentes hoy en Chile.


Conforme a lo anterior, añadió, la defensa de la salud de la población no estaría operando, ya que esta iniciativa económica daña a las personas y atenta contra el bienestar de la salud de ellas. En efecto, la mayor cobertura, no es argumento válido, ya que si bien es cierto que las cadenas de farmacias no están en todas las comunas, tampoco lo están los grandes supermercados; pero sí están las farmacias independientes en todas las comunas.


Por otro lado, se afirma que los precios bajarían, sin embargo, en la práctica (falta de control) y la experiencia (caso argentino y europeo) indican lo contrario, en el caso de los supermercados sería imposible que bajasen, ya que tienen otros costos que las farmacias: góndola, rapel, brecha, reponedor, carga gratis, insertos, etc.


La finalidad última de la ley de autorizar la venta de medicamentos a los supermercados, obedece a presiones comerciales de distinto tipo, ya que es altamente improbable que los precios bajen, sino que al revés subirán, y con la cobertura actual de locales farmacéuticos es suficiente Al igual que el mercado farmacéutico, que está concentrado en tres grandes consorcios, los supermercados están en la misma condición.


En el evento que existiese una localidad sin farmacia, su abastecimiento se solucionaría anunciando dicho hecho y lugar a través de los canales respectivos. Si existiera una real necesidad, una Pyme almacén-farmacéutico se instalaría, considerando un apoyo económico estatal o municipal o de otra institución, como ocurre en muchos países. No es posible que la solución planteada por el Ministro de Economía sea la única, hay varias que no se han estudiado.


Sin perjuicio de los argumentos económicos antes expuestos, existen también razones de salud para rechazar el proyecto del Gobierno. En efecto, cuando la señora Juanita, - personaje muy popular y muy querido en tiempos de elecciones,- va a comprar un medicamento a una farmacia, muchas veces no sabe el nombre, se le ha olvidado cómo se toma, para qué sirve, sus contraindicaciones y el tiempo de tratamiento. Hay que tener en consideración que somos aún un país en vías de desarrollo. Este ejemplo, que es real en el caso de personas más modestas, no es válido en el segmento ABC1, ya que las personas de este grupo tienen más información y mayor acceso a profesionales de la salud. Esto es una realidad que existe.

Otro tema que se debilita con el proyecto de ley en comento es el de las fiscalizaciones sanitarias, puesto que a las farmacias se les fiscalizan las estanterías, la cadena de frío, las temperaturas ambientales, los vencimientos, los productos defectuosos que la autoridad hace retirar del mercado, etc. Cuál sería el control a los vencimientos y que pasará si los remedios son comercializados masivamente sin control. La amarga experiencia en los países latinoamericanos es que con la fórmula propuesta emergen los medicamentos falsos y falsificados, alcanzando estos a un 10%.


En conclusión, precisó que las farmacias independientes no coludidas, a pesar de no tener la transparencia debida en la compra, según los principios ordenadores de una Economía Social de Mercado, tratan de estar en una competencia bastante intensa, con una gran cobertura, y que la decisión de traspasar la venta de fármacos a los supermercados y otros canales no tradicionales, tendrá un efecto negativo para la población en cuanto a seguridad y precio. Sólo tendrá un efecto positivo en los balances financieros de la industria del supermercado, concentrada en un 87 %, donde habrían tres beneficiados: dos empresas chilenas y una empresa norteamericana.


Don Jorge Véliz, Presidente de la Cámara de Laboratorios Farmacéuticos de Medicamentos de Venta Directa (CAMEVED), expresó que representa a una asociación gremial que reúne a las Compañías Farmacéuticas Chilenas y Extranjeras dedicadas a la fabricación y comercialización de los Medicamentos de Venta Directa, o Medicamentos de Venta Sin Receta o Medicamentos OTC.


Existen más de 200 marcas de medicamentos de venta directa; 20% mercado en valores y 25% en unidades, con 30% de rentabilidad de una farmacia y las marcas líderes son: Tapsin, Aspirina, Kitadol, Bisolvon, ENO, Tabletas Phillips, Disfruta, Yasta, Armonyl, Pharmaton, Antiax, Mentholatum, Bialcol, Visine, Proctoglyvenol, Vitac, Centrum, etc.

La Organización Mundial de la Salud recomienda promover la automedicación responsable y combatir la auto prescripción. Todos los países desarrollados, y casi todos los que están en vías de desarrollo, adoptaron hace muchos años la venta directa en góndolas, por las ventajas que representa. Así, en América Latina, sólo Brasil tiene limitada la venta a Góndolas de Farmacias y Argentina debate sobre ley del 2010.


La aprobación de este mensaje trae numerosos beneficios sanitarios, entre otros, alivio directo de problemas leves de salud que son los tratados usando estos productos; constituye una primera línea de solución, antes de acudir a consultorios y hospitales saturados y con alta contaminación; se produce un uso eficiente de recursos en el área de la salud (físicos, humanos, financieros) destinados a problemas de mayor complejidad (OMS); se educa para lograr una “Cultura del Medicamento”, en que es el usuario el que se hace responsable de la elección de lo que le conviene, terminando con el paternalismo interesado de la farmacia; se segrega productos de venta directa de los productos con receta médica que sólo deben ser recomendados por un médico; se logra el acceso a todas las formas farmacéuticas existentes de los distintos principios activos (tabletas, cápsulas blandas, efervescentes, supositorios, jarabes, obleas, asociaciones).

Igualmente, existen beneficios económicos por la oferta de medicamentos de venta directa, tales como: disminución entre un 15% a 20% de los precios de estos medicamentos al estar en góndolas; posibilidad de elegir por presentación, por marca, por laboratorio, y –principalmente- por precio, la mejor alternativa; menor costo por el ahorro del pago de la canela (alrededor del 20% precio final) y aumento considerable de oferentes que competirían por calidad y precio de estos remedios; en las góndolas se produce fuerte competencia en precios al ofertarse productos con similares drogas; la góndola se utiliza también como vía de educación al paciente, y se termina con el incumplimiento actual de la ley de Derechos del Consumidor.


Existe oposición a esta iniciativa, dijo, entre otras razones, porque el 70% de los químicos farmacéuticos de Chile trabaja en una de las tres cadenas de farmacia, y se produce una tendencia natural a defender la fuente de trabajo si esta es amenazada; asimismo existe un número importante de miembros de la directiva del Colegio de Químicos Farmacéuticos, que son dueños de farmacias y se ven amenazados con este proyecto, igualmente hay rechazo de algunos médicos que no comparten el empoderamiento de los pacientes.


Hubo intentos por liberar el expendio de medicamentos de venta directa a otros establecimientos comerciales por parte de las autoridades de Gobierno de la Presidenta Bachelet, con la modificación del reglamento N° 466, en que se reemplazaba su artículo 14, por el siguiente: “los medicamentos de Venta Directa deberán estar ubicados en estanterías o góndolas que aseguran a las personas el libre acceso, así como también el acceso a la información sobre sus características, su precio, sus componentes y su idoneidad para resolver el problema de salud por el que se concurre al establecimiento”, pero ello fue rechazado tres veces por la Contraloría General de la República, que señaló su rechazo por motivos sanitarios. Esta modificación solucionaba el acceso informado de las alternativas disponibles en esa Farmacia, para que el consumidor eligiera entre ellas, aunque no solucionaba el problema de la competencia, puesto que sólo las farmacias podían vender medicamentos de venta directa. Las tres cadenas farmacéuticas seguirían controlando el 95% de la venta; la preferencia en las góndolas por este tipo de remedios fabricados en los laboratorios de las mismas cadenas, amenazaba con limitar el ingreso de más y mejores competidores.


El beneficio que otorga este mensaje, entre muchos, es que permitirá el expendio de medicamentos de venta directa en supermercados (1.000 locales), minimarkets (300 locales); tiendas de conveniencia (300 locales), almacenes de pueblos pequeños y barrios periféricos y otros Establecimientos donde se expendan alimentos.

Por orden del Instituto de Salud Pública, los medicamentos de venta directa traen impreso en estuche y en etiquetas, todo lo que debe saber un usuario antes de comprarlo. Deben traer en su interior un folleto de información al paciente, que amplía dicha información; todos deben tener impresa la Fecha de Expiración, además los locales que los expendan están sujetos a control sanitario y la apertura de ventas de estos remedios no tiene más riesgos que en la actualidad. Como su nombre lo indica, están pensados para que el interesado se informe y decida libremente lo que más le conviene a su salud y a su presupuesto, y los chilenos, para este tipo de productos, no necesitan que un tercero interesado haga de mediador en el proceso.


Don Mauricio Acevedo, Presidente de la Federación de Trabajadores de Farmacias (FENATRAFAR), presentó el siguiente informe:


“Requisitos para el ejercicio del cargo Auxiliar de Farmacias:


Modificación (Reglamento de Farmacias, Decreto Nº de 1984, publicado en el diario oficial de 12.03.85), se adjunta proyecto de acuerdo presentado a comisión de salud con fecha 03 de Agosto  del presente año.


Capacitación:

Ante los hechos acontecidos con la denuncia de colusión de las cadenas de farmacias, aparece un sinfín de discursos en donde los más dañados fueron los trabajadores, quienes además reciben el repudio de la comunidad sentenciándolos sin recibir la oportunidad de apelar, ni acceder a los medios para ser atendidos, peor aún, es el populismo de ciertos parlamentarios que aprovecharon tribuna para enlodar el prestigio de un cargo que presta un servicio a la comunidad y que no ha obtenido la más mínima consideración de las autoridades para legislar, perfeccionar y fiscalizar a quienes son los verdaderos responsables de prácticas que sin duda no aprobamos.


Creemos y proponemos que el cargo de auxiliar de farmacias debe ser atendido por personal calificado a través de organismos de capacitación reconocidos por el ministerio de salud y no dejar al arbitrio de la empresa la ejecución de cursos sin la supervisión del Ministerio de Salud, además de exigir experiencia, dada la exposición y gravedad ante cualquier error de despacho, lo que buscamos es ser proactivos y evitar consecuencias que lamentar en el futuro, cual es el caso de los 33 mineros en donde las autoridades respectivas no previeron los riesgos y las fiscalizaciones no se efectuaron, motivo que nos obliga a evaluar y resguardar a los consumidores, por lo anterior, destacamos que la capacitación y la experiencia deben ser parte de las modificaciones del reglamento de farmacias.


Consecuencias de una legislación que no está a la altura de una actividad que tiene relación con la salud de las personas:


A raíz de la huelga del Sindicato Farmacias Ahumada, vemos como los vicios de un sistema son aprovechados por esta empresa farmacéutica, es el caso de la contratación de trabajadores posterior al inicio del proceso de negociación colectiva del sindicato, es decir, se contrató personal sin experiencia, se ocupó personal antiguo de otros cargos para desempeñar el de auxiliar de farmacias, con el agravante de que la autoridad competente otorgó los certificados para el ejercicio de la venta de medicamentos, posterior al desempeño de la función, sin considerar los riesgos a los que se exponen los clientes, cabe señalar, que esta situación fue advertida y se solicito fiscalización, la que no tuvo respuesta del seremi, dado que a la fecha no hemos recibido informe al respecto, del mismo modo, es preciso insistir en la despreocupación del Ministerio de Salud ante las denuncias y que no tienen el tratamiento que debiera dado la importancia que tiene para la sociedad ser atendida por personal calificado.  Creemos que no ha existido voluntad de conocer en terreno la labor del Auxiliar de Farmacias, puesto que aparecen propuestas que reflejan la poca importancia de este funcionario de salud, en donde no se advierte que quien atiende y entrega y recibe a los clientes son justamente estos trabajadores, mientras el químico farmacéutico está desempeñando tareas administrativas, por otro lado, es preciso manifestar que un medicamento no es cualquier producto y cualquier error en el despacho de un producto o la lectura de una receta, puede traer consecuencias fatales, situación que no ha tenido importancia para quienes proponen sacar los medicamentos a otros establecimientos que no sean las farmacias y para la autoridad sanitaria que no toma los resguardos ante las denuncias efectuadas.


Salud v/s Trabajo.

Es de relevancia aclarar la responsabilidad que debe asumir cada autoridad en torno a esta compleja industria farmacéutica, en donde, por un lado se cuestiona las comisiones que son legítimamente logradas en proceso de negociaciones colectivas y cuando se busca un pronunciamiento respecto a recibir remuneraciones que impidan que los trabajadores privilegien un producto por sobre otro no existe apoyo, es indispensable que los empresarios de farmacias, puntualmente en Cruz Verde y Farmacias Ahumada, aumenten los sueldos base de los trabajadores y que este concepto fijo se incremente al ingreso mínimo sin recurrir a los vicios de la ley N° 20.281, y sus dictámenes de la Dirección del Trabajo, lo anterior, con el fin de evitar las malas prácticas antes descritas.

Situación en Argentina respecto de la venta de medicamentos.

La legislación Argentina entrega de manera exclusiva a las farmacias habilitadas la dispensa de drogas, medicamentos, incluidos los denominados de venta libre y de especialidades farmacéuticas. Sin embargo, hasta la dictación, el año 2009, de la ley Nº 26.567, se autorizaba la venta de especialidades medicinales catalogadas como de expendio libre en establecimientos comerciales que no fueran farmacias habilitadas. De conformidad con los antecedentes de dicha ley, el cambio normativo se debió a la no satisfacción de los objetivos perseguidos originalmente con dicha autorización, pues según los autores de la iniciativa que derivó en ese cuerpo normativo, no bajaron los precios de los medicamentos, como se quería. Además aparecieron medicamentos robados, adulterados y falsificados, con concentraciones de principios activos impropias, en inadecuadas condiciones de conservación, sin marca y mal fraccionados. Otro argumento invocado para eliminar la autorización legal fue la imposibilidad legal de fiscalización por parte de la autoridad competente y la dificultad fáctica de controlar la enorme cantidad de bocas de expendio de estos medicamentos denominados de venta libre.

Norma vigente.

En Argentina, la venta de medicamentos está regulada por la ley 17.565 de 1967, modificada por la ley Nº 26.567 del año 2009, la cual dispone que “La preparación de recetas, la dispensa de drogas, medicamentos, incluidos los denominados de venta libre y de especialidades farmacéuticas, cualquiera sea su condición de expendio, sólo podrán ser efectuadas en todo el territorio de la Nación, en farmacias habilitadas”.

Norma vigente hasta el año 2009.

Con anterioridad a la ley Nº 26.567, la legislación argentina autorizaba la venta de especialidades medicinales catalogadas como de expendio libre por la autoridad sanitaria en establecimientos comerciales que no fueran farmacias habilitadas. Esta medida pretendía “generalizar la venta de medicamentos de venta libre”, permitiendo su comercialización en locales comerciales que no fueran farmacias habilitadas, fundado en la baja toxicidad de los medicamentos de venta libre y la supuesta disminución de los precios por “exacerbación de la oferta".


De conformidad con los fundamentos de la ley modificatoria, que eliminó esta medida, los resultados perseguidos con ella no se lograron, pues “los medicamentos no solo no bajaron de precio sino que aumentaron…” y aparecieron “…adicionalmente en estos establecimientos, medicamentos robados, adulterados y falsificados, con concentraciones de principios activos impropias, en inadecuadas condiciones de conservación, sin marca y mal fraccionados”.

Se fundó además la modificación en “la imposibilidad legal de fiscalización por parte de la autoridad competente y la dificultad fáctica de controlar la enorme cantidad de bocas de expendio de estos medicamentos denominados de venta libre”, lo que, según los autores de la modificación, atentaba contra “la eficacia terapéutica de los mismos, y facilitaba y fomentaba la automedicación”.


Para los firmantes del proyecto, tales circunstancias importaban una situación de riesgo, debiendo el Estado “asumir su obligación para controlar y evitar este grave desvío en la utilización y administración de medicamentos”, “recobrando su rol rector y controlador de la actividad”.


Por último, cabe mencionar que la ley modificatoria, dispuso dos normas complementarias a la prohibición de venta de medicamentos fuera de farmacias habilitadas, que se hacen pertinentes de mencionar: La venta y despacho de medicamentos fuera de farmacias habilitadas se sanciona como delito de ejercicio ilegal de la farmacia, y se faculta a las máximas autoridades sanitarias a nivel nacional y provincial para autorizar a título precario en zonas en donde no actúen farmacéuticos.”

Don Miguel Celedón, Gerente General de Farmacias Cruz Verde, comentó que llama la atención que el mensaje no modifique el Código Sanitario, ente que contempla la totalidad de la regulación relacionada con la venta de medicamentos, en especial considerando que su mala utilización o almacenamiento afecta un bien fundamental: la salud de la población. El artículo 5° del proyecto plantea una abierta discriminación a las farmacias, situación cuestionable desde todo punto de vista legal, por lo que se debe privilegiar la igualdad ante la ley.

El estudio de sustento de la iniciativa contempla los precios de transferencia desde los laboratorios a las farmacias. Recalcó que es un estudio realizado el año 1990 y que considera precio de venta de los laboratorios a las farmacias, por lo tanto, el precio final a público no es materia del estudio; asimismo, reconoce una muestra pequeña que no permite obtener conclusiones precisas, por lo que en resumen, al considerar precios de medicamentos de salida de los laboratorios, el canal de distribución no está analizado y, en definitiva, el estudio compara envases con distintas cantidades de tabletas, lo que hace muy difícil cualquier comparación.


El precio a público de los medicamentos está dado fundamentalmente por sus costos y el 75% del precio de venta de un medicamento corresponde a su costo. Destacó que en promedio, los precios de los medicamentos en Chile son de los más bajos en Latinoamérica. Con esta iniciativa la cobertura no mejorará, toda vez que el 97% de la población chilena tiene acceso a medicamentos a través de farmacias privadas en su propia comuna.


Respecto de la supervisión profesional, los medicamentos son bienes especiales y por ello su venta está regulada y controlada, es así que las farmacias requieren de un Químico Farmacéutico. Es fundamental contar con la visión experta de algunos profesionales, como por ejemplo la Asociación de Pediatría y Centro de toxicología de la Universidad Católica.

Esta iniciativa no va a bajar el precio de los medicamentos; no va a mejorar la cobertura; pone en riesgo el acceso de los medicamentos crónicos (los importantes) al 10 % de la población; va a aumentar el riesgo sanitario; desnaturaliza al medicamento como un producto de especialidad y no se considera el principal agente de la cadena de valor: los laboratorios.

*********


A continuación se transcribe un informe elaborado por la Biblioteca del Congreso Nacional, sobre modelos de distribución y precios de medicamentos. Experiencia comparada.

Introducción.
Se analiza el modelo de venta de medicamentos en Argentina, Estados Unidos y México. En Estados Unidos y México, existe la alternativa de vender medicamentos que no requieren receta médica en establecimientos que no sean farmacias. Para el caso de Argentina, su normativa cambió desde el año 2009, prohibiéndose la venta de los medicamentos sin receta en dependencias distintas a farmacias. 

Los documentos de referencia para la elaboración de este informe fueron de CEPAL; Organización Mundial de Salud, OMS y de la Secretaría de Salud de México, donde se recaba información respecto al mercado farmacéutico a nivel general. 

Hay algo escrito desde el mundo de las farmacéuticas? O de las cadenas de farmacias?.


Antecedentes Generales.
A raíz de la presentación del proyecto de ley “que autoriza venta directa de medicamentos en establecimientos comerciales, farmacias y almacenes farmacéuticos” (Boletín 7274-11) , se ponen de manifiesto las distintas opiniones sobre las consecuencias que tendría esta medida sobre el precio de los medicamentos. 

El proyecto señala “los medicamentos constituyen un bien de necesidad básica para toda persona, en especial para los grupos más vulnerables, como niños y adultos mayores. Estos mismos grupos y sus familias muchas veces cuentan con un ingreso acotado, el que se ve diezmado por los gastos que deben asumir para restablecer y proteger su salud” . Es por ello que el proyecto propone una alternativa para mejorar el acceso y el precio de los medicamentos a través de aumentar los actores que participan en la comercialización de los productos farmacéuticos, dirigida específicamente a los medicamentos de “venta directa” o de venta sin receta, sin que exista la participación de un dependiente. 

A juicio del Colegio de Químicos Farmacéuticos, esta medida aumentará el consumo de los medicamentos de venta sin receta, sin que necesariamente esta medida genere una baja en su precio. Además, señalan que cuando el margen de utilidad baja a las empresas, éstas crean sus propias marcas. Según ellos, la principal razón por la cual los precios de los medicamentos se han mantenido bajos, es gracias al listado del Formulario Nacional . Por último, la venta libre de medicamentos, según el Colegio de químico farmacéuticos, aumenta la probabilidad de muerte por intoxicación por su uso indiscriminado. 

Por otra parte, los supermercados quienes son los potenciales distribuidores de medicamentos en caso de aprobarse esta ley, han apoyado su liberalización.  A juicio de la Asociación de Supermercados “ya era hora de modernizar el marco regulatorio” . También apoyo la medida el gerente general de supermercados Unimarc, "apoyamos la iniciativa, porque la estimamos beneficiosa para las chilenas y chilenos más pobres que en algunas localidades tienen que pagar altos precios por obtener medicamentos de uso común". 

El temor del Colegio de Médicos es que con la venta libre de medicamentos aumente la automedicación. Esta se refiere a la práctica en que las personas tratan sus enfermedades y malestares que ellos mismos se auto diagnostican, con medicamentos que son de venta libre .  La Organización Mundial de la Salud señala que “no hay medicamentos exentos de riesgos y todos tienen efectos secundarios, algunos de los cuales pueden ser mortales”. 

En Chile, el Centro de Información Toxicológica y de Medicamentos de la Universidad Católica (CITUC), lleva 19 años investigando y registrando las principales causas de intoxicaciones en el país. En el estudio “Epidemiología de las intoxicaciones en Chile: una década de registros”, se muestra que la principal causa de intoxicación en el país es a través de medicamentos con un 49,2% de los casos, seguida por otras sustancias con un 14,1% y productos de aseo con un 12,1%. 

Específicamente, el estudio mismo señala que, “los medicamentos que actúan a nivel de sistema nervioso central fueron los más recurrentes con 19.096 reportes (40,3%), los cuales incluyeron benzodiacepinas, anticonvulsivantes, antidepresivos (tricíclicos e inhibidores selectivos de la recaptación de serotonina), fenotiazinas y narcóticos-opiáceos entre otros. Le siguen los medicamentos que actúan en el sistema respiratorio -antihistamínicos, broncodilatadores, mucolíticos, antitusígenos- con 10,9%, antimicrobianos 6,2%, hormonales con 5,5% y finalmente las drogas que actúan a nivel cardiovascular (antiarrítmicos, antihipertensivos, vasodilatadores) con 4,7%”. 

Por último, el estudio destaca “la facilidad que existe en Chile para acceder a antidepresivos, antipsicóticos y anticonvulsivantes, pues la legislación actual sólo regula la compra, bajo receta médica retenida, de benzodiacepinas y opioides (en este grupo farmacológico)”.


Antecedentes del mercado farmacéutico.
La industria farmacéutica, según CEPAL, se ha transformando con el paso del tiempo en términos económicos, tecnológicos y regulatorias. Específicamente, “se han reforzado los mecanismos para impulsar la innovación, mediante el creciente otorgamiento de patentes benéficas para los consumidores” . Al mismo tiempo, se han establecido incentivos para aumentar la producción de fármacos de menor costo conocidos como “genéricos”.  

Según CEPAL, el crecimiento del mercado farmacéutico mundial ha mostrado un patrón de crecimiento constante en los últimos años, con una tasa aproximada del 10% . En relación al valor de esta industria, para el año 2003 fue de 440 mil millones de dólares. 

Gráfico 1. Evolución mercado farmacéutico a nivel mundial para periodo 1998-2003.
[image: image1.png]Miles de millones de délares
500

as0
400
350
300
250
200
150
100

50

o

1998 1999 2000 2001 2002 2003




Fuente: “Hacia una política farmacéutica integral para México”. www.respyn.uanl.mx/viii/3/contexto/politica_farmaceutica.pdf 

En la Tabla 1 se observa la participación en las ventas globales de la industria según el continente. Claramente, Estados Unidos es el mercado más importante en términos de ventas con una participación del 51%, seguido por la Unión Europea con un 22%. Ambos continentes también tienen la tasa de crecimiento de la industria más alta. 

Tabla 1. Participación mercado farmacéutico y tasas de crecimiento por regiones, 2002. 

	Mercado mundial auditado
	Ventas Globales (%)
	Crecimiento (%)

	Norteamérica
	51
	12

	Unión Europea
	22
	8

	Resto de Europa
	3
	9

	Japón
	12
	1

	Asia, África y Australia
	8
	11

	Latinoamérica
	4
	-10

	Total
	100%
	8%


Fuente: “Hacia una política farmacéutica integral para México”. www.respyn.uanl.mx/viii/3/contexto/politica_farmaceutica.pdf 

Para Latinoamérica la situación es diferente. En el año 2002, “las ventas de medicamentos se redujeron 10,4%, producto de los problemas económicos de Brasil y Argentina. El año 2003, la situación cambia ya que el valor de mercado alcanzó 18,3 mil millones de dólares, con un volumen de 4.741 millones de unidades y un precio promedio de 4,90 USD por unidad”. 

El mercado latinoamericano se caracteriza por su alto grado de concentración. Entre  México, Brasil, Argentina y Venezuela, se concentra el 81,8% de las ventas totales en valor de la región.

A continuación se hace un análisis de los modelos de distribución y precios de los medicamentos, junto con estadísticas referidas al mercado farmacéutico de Argentina, México y Estados Unidos. 


Experiencia Comparada.

Argentina.
En el mundo de hoy, tanto los países desarrollados como emergentes, tienen como objetivo prioritario, mantener y mejorar la salud de la población. Para tal efecto, el abastecimiento y entrega de medicamentos, resulta clave a la hora de prevenir y tratar las distintas enfermedades que padecen sus ciudadanos.

Según CEPAL, en Latinoamérica y Argentina no son la excepción a ello, considerando que los mercados de medicamentos en Latinoamérica adolecen de imperfecciones a la hora que los ciudadanos, de menores recursos, puedan acceder a ellos en forma competitiva . No obstante ello, en algunos sub-mercados del segmento público en México, basado en la estrategia de fármacos esenciales de la Organización Mundial de la Salud (OMS), existen precios competitivos.


Por tal razón, para la CEPAL, el acceso a los medicamentos en forma competitiva es importante debido a “la transición demográfica y epidemiológica por la que pasan las poblaciones de América Latina”.


Acceso a los Medicamentos en Argentina.
Diversos factores inciden en el acceso a los medicamentos. En efecto, en la Tabla 2 se muestran los factores determinantes que permiten visualizar las variables claves de este proceso, de acuerdo a lo señalado por el Banco Interamericano de Desarrollo (BID).

Tabla 2. Factores Incidentes en el Acceso a Medicamentos.

	Acceso a Medicamentos

	Factor
	Variable

	Selección racional de los productos a ser cubiertos
	Selección Racional

	Precio de los medicamentos en el mercado
	Precios

	 
	Acceso

	Financiamiento sustentable para su adquisición
	Sustentable

	Sistema de cobertura médica
	Sistemas de Salud


Fuente: elaboración propia con datos del BID.
Estos cuatro factores y sus interrogantes asociadas, determinan el grado de acceso de la población a los medicamentos en forma competitiva.

A partir de los factores señalados es posible describir el escenario vivenciado por la Argentina en los años noventa destacando que: los precios aumentaron, el financiamiento se hizo más vulnerable, disminuyó la cobertura de los seguros de salud y no se produjeron avances en la selección racional de los productos.

La Gráfica 2 muestra la evolución de los precios de los medicamentos versus el Índice de Precios al Consumidor en Argentina para el período 1990 – 2001, donde es posible identificar que los precios de los remedios aumentaron más que proporcionalmente que la inflación.

Gráfico 2. Evolución precio medio de los medicamentos (*) e Índice de Precios al Consumidor de Bienes. Argentina 1990-2001. Índice base 1990 = 100.
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(*) Facturación total a precios de droguería sobre número de unidades vendidas.

Fuente. Tobar, Godoy Garraza, Monsalbo y Falbo, 2003. Banco Interamericano de Desarrollo (BID). 

Como lo señala el informe del Banco Interamericano de Desarrollo (BID), “la desregulación del mercado de medicamentos redundó en un aumento significativo de los precios del orden del 309% mientras que la inflación fue del orden de 203%”.

Agrega el documento que “solamente entre 1991 y 1997 los medicamentos aumentaron el 96% a pesar de que prácticamente no hubo inflación”.


Política Nacional de Medicamentos en Argentina.

En Argentina, la venta de medicamentos está regulada por la Ley 17.565  de 1967, modificada por la Ley 20.567  del año 2009, la cual señala que “La preparación de recetas, la dispensa de drogas, medicamentos, incluidos los denominados de venta libre y de especialidades farmacéuticas, cualquiera sea su condición de expendio, sólo podrán ser efectuadas en todo el territorio de la Nación, en farmacias habilitadas”. 

No obstante lo anterior, en la actualidad, existe un fallo para la ciudad de Buenos Aires que autoriza la venta libre de medicamentos, accediendo con ello a vender libremente medicamentos en kioscos, supermercados y estaciones de servicio.

Como consecuencia de los problemas en el acceso a los medicamentos, junto con los problemas económicos en Argentina, ya mencionados, el Ministerio de Salud durante el año 2002 se propuso dar facilidades a sus ciudadanos para acceder a medicamentos de orden prioritario o primera necesidad.

Para cumplir dicho objetivo, el Ministerio de Salud de Argentina propuso una Política Nacional de Medicamentos basada en tres grandes pilares:

1. “Uso de medicamentos por su nombre genérico.

2. Selectividad en la financiación de medicamentos por los seguros de salud.

3. Provisión pública para aquellos que no cuentan con cobertura de seguros de salud ni tienen acceso a los productos en las farmacias comerciales por carecer de recursos para adquirirlos”.

El primer pilar se relaciona con el uso de remedios por su nombre genérico, el que según el Banco Interamericano de Desarrollo (BID) “incentiva una mayor competencia por precio entre las distintas alternativas comerciales de un mismo medicamento genérico, favoreciendo el acceso de la población a los mismos”.

El segundo pilar, mencionado por el BID, se relaciona con la selectividad en el financiamiento de los fármacos y dice relación con identificar los medicamentos que van a ser incorporados en el financiamiento público u obras sociales. En este sentido se hace hincapié en los listados negativos – ya existentes - y por otro lado se hace uniforme la cobertura y también la exclusión.

Así mediante el Programa Médico Obligatorio de Emergencia (PMOE) se obliga a las “obras sociales y empresas de medicina prepaga a cubrir (co-financiar) un listado de 216 medicamentos ambulatorios” , de probada eficacia y seguridad con el objeto de obtener una mejor relación costo - efectividad.

Esta medida, de acuerdo al BID, “no sólo a racionalizar la financiación disponible, sino también a mejorar la calidad de la prescripción”.

Complementariamente, el financiamiento selectivo incorpora, además, precios de referencia para los remedios involucrados, implicando que para “cada grupo de alternativas comerciales de un mismo medicamento genérico (idéntico principio activo, concentración, forma farmacéutica y presentación) se establezca un valor fijo  a ser financiado por las entidades alcanzadas  por el PMOE”.

Aquí el Programa Médico Obligatorio de Emergencia (PMOE) obliga al seguro de salud (nacional) y a las empresas, a co-financiar un listado de 216 medicamentos ambulatorios, los cuales son seguros y eficaces, mejorando así la calidad de la prescripción.

El tercer pilar de la Política Nacional de Medicamentos involucra una provisión pública que considera a aquella población en situación económica vulnerable, que no alcanza a beneficiarse con las medidas anteriores. Es decir, el acceso a medicamentos depende exclusivamente del sistema público de salud, para medicamentos de primera necesidad.

Lo anterior y de acuerdo a lo indicado por Zerda, Velásquez, Tobar y Vargas para el BID, “Estudios comparativos del acceso a medicamentos bajo diferentes sistema de salud han señalado que el suministro gratuito de medicamentos constituye la modalidad de financiación que permite el acceso más amplio y equitativo”.

Para los autores citados, esto cobra especial relevancia cuando la entrega de medicamentos se focaliza en la población de escasos recursos o más necesitada. Además, se requiere de algunas medidas de carácter regulatorio tales como “el uso de listados de medicamentos esenciales para garantizar adquisiciones con criterios de costo – efectividad; protocolos de prescripción y tratamiento, para evitar el abuso en la formulación y propender al uso racional; y el establecimiento de controles e incentivos para evitar desvíos y desperdicios en el sistema de manejo de inventarios y distribución al público” . En Argentina las medidas que apuntan en este sentido convergen en el programa REMEDIAR.

En la Tabla 3 se muestran las estrategias y objetivos del Ministerio de Salud de la República Argentina, que resume la Política de Medicamentos del Ministerio de Salud, con medidas concretas.

Tabla 3. Política de Medicamentos del Ministerio de Salud de Argentina.
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Fuente. Tobar & Godoy Garraza (2002). Informe Banco Interamericano de Desarrollo (BID).

Programa REMEDIAR en Argentina.
El programa REMEDIAR , implementado por el Ministerio de Salud de la República Argentina en el año 2002, tiene como objetivo primordial la entrega gratuita de remedios de carácter ambulatorio, que garantiza a toda la población más vulnerable del país, el acceso a los medicamentos esenciales, en especial aquellos que no tienen cobertura de “obra social” (seguro de salud) o están bajo la línea de pobreza.

Cabe destacar que los medicamentos involucrados en dicho programa, corresponden a aquellos de mayor consulta médica en los Centros de Salud del país, los que son incluidos en un “Botiquín Remediar”.

Por otro lado, los objetivos de REMEDIAR dicen relación con “asegurar a la población sin cobertura de salud y en situación de pobreza el acceso a los medicamentos esenciales, fortalecer un modelo de atención primaria y promover políticas saludables con gestión participativa”.

Con el fin de que REMEDIAR cumpla con los objetivos propuestos, el programa contempla la entrega de medicamentos esenciales a todos los Centros de Atención Primaria de la Salud de todo el país, a objeto de prescribirlos y entregarlos gratuitamente a la población vulnerable.

Asimismo se destaca que el programa REMEDIAR se basa en los siguientes ejes centrales:

· “Fortalecimiento de las Atenciones Primarias de Salud (APS)

· Consenso federal

· Selección racional

· Prestación creciente

· Compras centralizadas

· Distribución directa

· Uso racional de los medicamentos

· Intenso control

· Participación

· Transparencia” 

De los 10 ejes sobre los cuales se basa el programa remediar, cabe destacar dos de ellos, relacionados con las compras centralizadas y la distribución directa de los medicamentos.

Las compras centralizadas han permitido establecer una Central de Abastecimiento para el país, que a través de licitaciones periódicas, nacionales e internacionales, publicadas en la Web del programa, han generado importantes economías de escala , las que han alcanzado un nivel de ahorro de un 374% en promedio, si se compara el costo de las cantidades adquiridas versus el costo a precios de mercado.
De acuerdo a lo informado por BID, al comparar precios obtenidos en licitaciones internacionales versus nacionales, el nivel de ahorro promedio a alcanzado a un 60%, por sobre la compra nacional .


Toxicidad Fármacos de Venta Libre y Densidad de Farmacias en Argentina.
A la hora de evaluar el grado de exposición de las personas al uso de fármacos de venta libre, sea en farmacias u otros lugares como kioscos, ferias y supermercados, es necesario evaluar el grado de toxicidad de los remedios consumidos, la conducta de automedicación de la población y otras variables pertinentes de la ecuación.

La Confederación Farmacéutica Argentina (COFA) señala que, “Los problemas de salud relacionados con la auto-administración de fármacos significan un gasto extra anual de $ 1.700 millones”.

Por su parte COFA y la Administración Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecnología (ANMAT) señalan que “el 12% de las consultas en hospitales se debe a la automedicación o a la ingestión de remedios en mal estado. El mal uso de medicamentos causa la muerte de más de 700 personas cada año y alrededor de 100.000 internaciones”. 

Por su parte la Administración Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecnología informó que “entre el 7% y el 10 % de los medicamentos que se venden en el país están adulterados o son falsificados. Esto equivale a 30 millones de cajas de remedios por año. Los comprimidos falsificados suelen estar compuestos por talco, almidón o componentes que se utilizan para unir la pasta, que incluso podrían ser tóxicos” .

Otro aspecto, guarda relación con el número de farmacias por habitante que en la actualidad alcanza a una farmacia por cada tres mil habitantes, respecto de la densidad poblacional.

La ley indica, además, que la distancia entre dos locales del mismo rubro no pueden estar a menos de 300 metros.


Estados Unidos.
La industria farmacéutica tiene una importante contribución al producto interno bruto de dicho país. En el año 2006, el sector aportó con US$88, 5 billones. 

En relación a los puestos de trabajo que genera la industria, el año 2006 el sector aportó con más de 3,2 millones de empleos en Estados Unidos a través de contratación directa o indirecta. Aunque se han producido pérdidas de empleo desde entonces, el sector farmacéutico sigue siendo una fuente importante de empleos de alta calidad.


 Acceso a la Salud en los Estados Unidos.
La industria farmacéutica en los Estados Unidos ha apoyado y apoya la reforma al cuidado de la salud que garantizaría a todos los americanos tener un acceso -  de cobertura y servicios -, de alta calidad, asequibles al cuidado de la salud.  Para ello es clave la expansión de los sistemas de cuidado de la salud que enfatizan la prevención y control de enfermedades crónicas, entregando una atención de excelencia,  para todos quienes se encuentran enfermos.

Estos esfuerzos se traducen hoy en la inscripción a los siguientes programas de ayuda:


• “Medicare Part D Prescription Drug Program.


• Expanding the Children’s health Insurance Program and,


• Sponsoring the Partnership for Prescription Assistance”.

El tercero de estos programas de ayuda (Sponsoring the Partnership for Prescription Assistance, PPA), a nivel nacional,  se relaciona con la prescripción de fármacos en tiempos económicos difíciles, en forma gratuita o a muy bajo costo, cuando la población americana enfrenta más despidos y se pierden los beneficios de salud.

Este programa de ayuda es, además, confidencial y entrega más de 2.500 fármacos genéricos y de marca. En los últimos cinco años más de 6 millones de personas han recibido asistencia a través de este programa.


Sistema de Distribución de Medicamentos en Estados Unidos.
El sistema de distribución de medicamentos en los Estados Unidos comprende dos clases de sistemas que garantizan a la población el acceso a medicamentos importantes.

El primer sistema comprende adquirir algunos fármacos con receta médica, y el segundo, para otros remedios - que son altamente seguros y pueden ser utilizados correctamente en base a la información de sus etiquetas -, no requieren prescripción médica.

Este sistema de dos clases está rigurosamente regulado por la Food and Drug Administration (FDA) de los Estados Unidos y está claramente identificado con la prescripción y no prescripción o venta libre (sin receta) de medicamentos.

Este sistema opera en los Estados Unidos, para los fármacos del tipo OTC, a través de puntos de venta de cadenas de Retail, algunos de ellos que incluyen farmacias, abarcando a consumidores de sectores rurales y urbanos, quienes pueden encontrar remedios todos los días, incluso los fines de semana o en altas horas de la noche.


El sistema de dos clases incluye, además, la elección de una amplia variedad de medicamentos, seguros y efectivos, a precios competitivos. Al respecto la demanda incluye dos aspectos claves: acceso y asequibilidad (que se puede conseguir).

Según Consumer Healthcare Products Association, este sistema de dos clases, está altamente regulado, otorgando seguridad y efectividad en el uso de medicamentos, sin la necesidad de contar con ayuda profesional y sin prescripción médica o receta, para los fármacos del tipo OTC.

Niveles de Intoxicación en los Estados Unidos.
Sostiene un artículo de Drug Topics (revista para farmacéuticos) que producto de la venta libre o sin receta de medicamentos (OTC), la población de los Estados Unidos se ha expuesto al consumo de nuevos fármacos, que usados en sobredosis, causan daños severos .

Al respecto la Food and Drug Administration (FDA,) en el año 2009, ordenó el uso de nuevos etiquetados en remedios del tipo OTC, dentro de los cuales se encuentran el paracetamol, drogas interno analgésicos, antipiréticos y antirreumáticos, comprados sin receta, que han provocado un aumento de pacientes con toxicidad.

Según indica Mauricio Bonacini, Médico especialista en trasplantes al hígado de California Pacific Medical Center, “El paracetamol es una razón común a necesitar un nuevo hígado”. Agrega el facultativo que “Cada semana tenemos pacientes que han tenido problemas con la toxicidad del Acetaminofén. Estas nuevas normas de etiquetado de paquetes son un comienzo en la reducción del número de toxicidad hepática y la muerte accidental de paracetamol”.

Al respecto los productos más comunes considerados para los nuevos etiquetados son el paracetamol, aspirinas, ibuprofeno, naproxeno y ketoprofeno, ya que sobredosis accidentales de acetaminofeno ocasionan más de 100 muertes al año en los Estados Unidos.


México.

Características del mercado farmacéutico mexicano.
La Secretaria de Salud mexicana, informa que la industria farmacéutica mexicana está compuesta principalmente por empresas internacionales, especialmente de capitales europeos y estadounidense. Se han instalado en el país azteca 224 laboratorios, de los cuales 46 pertenecen a capitales extranjeros y los restantes pertenecen a industrias mexicanas. Junto a ellas, hay 26 empresas fabricantes de los compuestos activos de los medicamentos y otras 600 empresas, dedicadas a la producción de insumos para esta industria. Además, cabe destacar que la industria farmacéutica mexicana produce el 86% de los medicamentos demandados en el país, importando sólo el 14% restante. 

La industria farmacéutica aporta el 1,04% del producto interno bruto (PIB). Al mismo tiempo, el sector aporta con 45.500 puestos de trabajo, de las cuales “un 53% trabajan en áreas de administración y ventas; 38% en producción y 9% en otras funciones. En promedio, la mano de obra utilizada por la industria farmacéutica obtiene mayores niveles de remuneración que la media del mercado, debido a su calificación y especialización”.

En el mercado farmacéutico mexicano se observan dos subsectores que operan en forma paralela. “El institucional (sector público) cuya demanda comprende principalmente productos genéricos y de tecnología madura; y el privado, caracterizado por el uso de marcas comerciales e innovadores”. 

La información disponible señala en relación a la participación de mercado, hasta el año 2002, la industria mexicana se ubica en el tercer lugar en términos de venta, bajo Estados Unidos y Canadá. Como se observa en la tabla, para el sector privado ha aumentado tanto el volumen como el valor de las ventas de medicamentos para el periodo 1997-2002. Mientras que para el sector público, el volumen y del valor de ventas de medicamentos tienen un comportamiento fluctuante, mostrando una disminución en el volumen de ventas para los años 2000, 2001 y 2002.
Tabla. Participación en ventas de la industria farmacéutica, periodo 1997-2002.

	Mercado privado
	
	1997
	1998
	1999
	2000
	2001
	2002

	Volumen (millones de unidades)
	
	865
	925
	951
	990
	966
	988

	Valor (Millones de dólares)
	
	3.493
	3.877
	4.765
	5.810
	6.605
	7.227

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mercado público
	
	
	
	
	
	
	

	Volumen (millones de unidades)
	
	1.092
	1.457
	1.393
	1.576
	1.544
	1.222

	Valor (Millones de dólares)
	
	806
	875
	781
	745
	1.075
	796


Fuente: “Hacia una política farmacéutica integral para México”. www.respyn.uanl.mx/viii/3/contexto/politica_farmaceutica.pdf. 

En resumen, para el año 2002, el mercado farmacéutico, entre el mercado público y privado, vendió 2.210 millones de unidades lo que se traduce en 8.023 millones de dólares. En cuanto al gasto promedio anual en medicamentos para un mexicano, fue de US$77,69 en el año 2002. 


Precios de los medicamentos.
En el mercado farmacéutico mexicano hay competencia en los precios de los medicamentos. Molina Salazar, afirma que para el caso de la fabricación, los altos costos hundidos por conceptos de patentes, hace que “los medicamentos innovadores con patente tienen precios monopólicos, pero a su vencimiento, éstos bajan al enfrentar la competencia de alternativas terapéuticas. La marca permite conservar las rentas económicas del monopolio”. 

Con el fin de evitar precios monopólicos en medicamentos con patentes vigentes, el Estado mexicano fija un precio máximo de venta, el que se define “a partir del precio promedio del último trimestre para los seis países con mayor participación en el mercado mundial” . Para el caso de los medicamentos sin patente vigente, no hay regulación de precios ya que existe competencia en ese sub mercado. 

Según el estudio “Competencia y precios en el mercado farmacéutico mexicano” de 2007, “la concentración del mercado de medicamentos es un asunto que también se presta a la discusión. Para México, el índice de Herfindal-Hirshman (índice HH)   arroja una cifra baja de concentración para la industria, pero en los sub mercados o clases terapéuticas se puede encontrar una situación diferente, como en el caso de los medicamentos para el sistema nervioso central, de los cuales sólo dos empresas controlan 47% del mercado total”. 
En el gráfico 3, se observa para el periodo 1985-2003 como el nivel de precios de los medicamentos han experimentado un alza sostenida, superior al alza de en materia de salud y cuidado personal y al índice de precios al consumidor.

Gráfico 3. Evolución índice de precios general e índice de precios de medicamentos, periodo 1985-2003.
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Fuente: “Hacia una política farmacéutica integral para México”. www.respyn.uanl.mx/viii/3/contexto/politica_farmaceutica.pdf 

Establecimientos dispensadores de medicamentos.
En México, la venta de medicamentos se puede realizar en droguerías, boticas y farmacias  y su funcionamiento está regulado en la Ley General de Salud.

En relación al número de establecimientos dispensadores de medicamentos, México al año 2005, contaba con 51.186 farmacias, de las cuales “16.736 cuentan con licencia que implica la autorización para dispensar psicotrópicos y un profesionista relacionado con ciencias de la salud (licenciado en farmacia, químico farmacéutico o médico) como responsable sanitario”. Cabe destacar que el número de farmacias obedece a decisiones de negocios y no de otro orden. 

Dada la población del país azteca, la densidad de habitantes por farmacias era al año 2005, de 2.017 habitantes por cada farmacia (103.263.388 habitantes/51.186). 


 Normativa en materia de medicamentos.
En México, la normativa respecto a la venta de medicamentos está establecida en la Ley General de Salud. Específicamente, en el artículo 226 se categorizan los tipos de medicamentos y por ende, su forma de venta. 

Los tipos de medicamentos que la ley distingue “son aquellos que sólo pueden adquirirse con receta o permiso especial, expedido por la Secretaría de Salud; medicamentos sin receta, autorizados para su venta exclusivamente en farmacias, y medicamentos que para adquirirse no requieren receta médica y que pueden expenderse en otros establecimientos que no sean farmacias”.


Intoxicación por ingesta de medicamentos.

En México anualmente, en promedio, las intoxicaciones generan 13.400 hospitalizaciones. De este número fallece un 10,4%, de los cuales un 87% son adultos y un 13% niños. Otro dato importante es que el 72% de los casos corresponde a accidentes y un 28% a suicidios. “En los adultos, la mortalidad por intoxicaciones accidentales ocurrió en primer lugar por la ingestión de medicamentos (21.6%), la inhalación de gases tóxicos (20.4%) ocupó el segundo lugar y la exposición a plaguicidas (13.9%) el tercero. En los niños, el primer lugar fue por la inhalación de gases tóxicos (41.8%) seguido de la ingestión de medicamentos (18.3%) y la exposición a plaguicidas (13.1%). Aunque la intoxicación por medicamentos es el método más usado en los intentos de suicidio (46%), el que origina mayor letalidad es la ingestión de plaguicidas”.

Cabe destacar que las intoxicaciones provocadas por medicamentos para el caso de los niños menores de 15 años, se deben principalmente por “la administración incorrecta de los padres o al error en la dosificación por parte del médico, también porque los padres los administran por iniciativa propia, sin contar con la indicación médica”.

.- CONCLUSIÓN:

Como se presentó en el informe, la industria farmacéutica mundial ha experimentado un crecimiento constante en los últimos años, con una tasa aproximada del 10%. En relación al valor de esta industria, para el año 2003 fue de 440 mil millones de dólares.


El país más importante para la industria, en términos de ventas, es Estados Unidos, con una participación del 51%, seguido por la Unión Europea con un 22%. Ambos continentes también tienen la tasa de crecimiento de la industria más alta. 


Para Latinoamérica la situación es diferente. En el año 2002, “las ventas de medicamentos se redujeron 10.4%, producto de los problemas económicos de Brasil y Argentina. Sin embargo, esta tendencia se empezó a revertir en 2003 en donde el valor del mercado alcanzó 18,3 mil millones de dólares, con un volumen de 4.741 millones de unidades y un precio promedio de 4,90 USD por unidad”. 


En Argentina, desde el año 2009 se prohibió la comercialización de medicamentos en establecimientos que no fuesen farmacias. Sin embargo, aún no hay evidencia respecto a los que ha sucedido con los precios. 

Para el caso mexicano, la ley distingue medicamentos que sólo pueden adquirirse con receta; medicamentos sin receta, autorizados para su venta exclusivamente en farmacias, y aquellos que requieren receta médica y que pueden expenderse en otros establecimientos que no sean farmacias. Molina-Salazar, sostiene que “el precio de los medicamentos esenciales es elevado”, comparando a su vez con su renta per capita media. 

Por último, para el caso de Estados Unidos, los medicamentos que no requieren receta médica, pueden ser vendidos directamente al público, previa aprobación por parte de la U.S. Food and Drug Administratiton. Al no requerirse receta, los medicamentos pueden ser vendidos en cualquier tipo de establecimiento, pudiendo estar directamente disponibles en estanterías para su adquisición.

IV.- DISCUSIÓN DEL PROYECTO.


A) DISCUSIÓN GENERAL.


Teniendo en vista las consideraciones y argumentos contenidos en el mensaje y las opiniones vertidas por las autoridades de Gobierno y de las personas invitadas a la Comisión, los señores Diputados fueron de parecer -en forma mayoritaria- de aprobar la idea de legislar sobre la materia. Se estimó que al igual que la gran mayoría de los países desarrollados o en vías de desarrollo se debía propender a la venta directa en góndolas de los medicamentos que se expenden sin receta médica, promoviendo, al mismo tiempo, la automedicación responsable y el combate a la auto prescripción. Los beneficios sanitarios que se logran son, entre otros, el alivio inmediato de problemas leves de salud, representando, al mismo tiempo, un medio eficaz de solución que servirá para descongestionar a consultorios y hospitales saturados y con altos niveles de contaminación; se produce una mejor utilización de recursos en el área de la salud, tanto físicos, como humanos y financieros, que se podrán destinar a resolver problemas de mayor complejidad; se educa para obtener la llamada “cultura del medicamento”, donde es el consumidor quien discierne, en forma libre y espontánea, lo que más le conviene, terminando con el paternalismo interesado de la farmacia; se logra una diferenciación nítida entre productos de venta directa -sin receta médica- de los que sólo deben ser prescritos por un médico; se logra el acceso expedito y visual a todas las formas farmacéuticas existentes de los distintos principios activos: tabletas, cápsulas blandas, efervescentes, supositorios, jarabes, obleas, asociaciones.


Igualmente, se consideró que en el ámbito económico también se dan importantes ventajas, entre otras: la exhibición en góndola de estos medicamentos hará disminuir su precio entre un 15% a 20%; se podrá elegir la mejor alternativa considerando su presentación, marca, laboratorio y principalmente el precio; el costo del producto disminuirá en forma ostensible al ahorrar el pago de ciertas comisiones; se producirá un aumento considerable de oferentes, que por cierto competirán por calidad y precio de estos remedios -se permitirá el expendio de medicamentos de venta directa en supermercados (1.000 locales), minimarkets (300 locales), tiendas de conveniencia (300 locales), almacenes de pueblos pequeños y barrios periféricos y otros establecimientos donde se expendan alimentos-; la exhibición en góndolas produce una fuerte competencia en precios al ofertarse productos similares, y también sirve como vía de educación al consumidor -por orden del Instituto de Salud Pública los medicamentos de venta directa traen impreso, en estuche y en etiquetas, todo lo que debe saber un usuario antes de comprarlo, y en su interior información adicional que se proporciona mediante un folleto-.
VOTO DISIDENTE


La primera dificultad que se origina al aumentar los canales de distribución es contar con un listado acotado de medicamentos y que no se caiga en el exceso de ampliarlos. Cuando se pone a disposición de la gente, libremente, medicamentos, y eso va acompañado de una campaña de publicidad que incita a su consumo, lo que se produce es un incremento innecesario en su consumo, con la consecuente automedicación. Por otro lado, se planteó que no existe un medicamento inocuo, que los medicamentos, aun en sus dosis correctas, presentan efectos adversos, reaccionando los pacientes de una u otra forma de acuerdo a su propia conformación y organismo.

Asimismo, se argumentó que las marcas y denominaciones de los medicamentos, sus instrucciones de uso, tipografía, no son de fácil lectura ni comprensión para el común de las personas, y la exhibición de medicamentos en góndolas puede permitir que personas rompan o manipulen sellos de seguridad, el retiro de contenido e incluso actos criminales. Apartar al profesional químico farmacéutico de la supervisión de la venta de medicamentos, representa por cierto un equívoco, ya que éste es una pieza fundamental en el proceso de dispensación de medicamentos, aclarando dudas y entregando información.

Cerca del 60% de las intoxicaciones en nuestro país se deben al consumo de medicamentos, con una tendencia al alza. En Argentina el 34% de las intoxicaciones, reportadas en el 2002, corresponden a medicamentos, siguiendo la tendencia de los años 2000 y 2001. En mayo de 2008, y producto de la desregulación del mercado farmacéutico, automedicación y otros, la Cámara de Diputados de esa Nación sanciona la modificación legal que indica que los medicamentos denominados de venta libre deberán ser dispensados personalmente en mostrador por farmacéuticos o personas autorizadas para el expendio.


La población más pobre gasta mensualmente $ 3.730 en medicamentos. De esto un 37 % corresponde a los productos de venta directa, es decir, $ 1.380. El ahorro esperado por el Gobierno es de un 20% de los $ 1380, esto es un total de ahorro de $ 276.

El Código Sanitario contempla hoy la solución al problema de falta de cobertura al disponer que se pueden instalar los almacenes farmacéuticos en lugares alejados, de menor población, o difícil acceso, o donde no hay interés comercial de las farmacias. Además contempla que si no existen ninguno de estos locales, se podrán abrir los hospitales, consultorios u otros servicios públicos para atender a la comunidad. También existe la proposición de implementar las denominadas farmacias móviles.


Puesta en votación general la idea de legislar respecto de este mensaje, se APRUEBA por mayoría de votos.

B) DISCUSIÓN PARTICULAR.


Se deja expresa constancia que se acuerda por unanimidad votar simultáneamente los artículos 1º, 3º, 4º, 5º y 6º del mensaje, para luego votar el artículo 2° y su indicación complementaria, y reabrir debate respecto de los artículos 1º, 3º, 4º, 5º y 6º, ya aprobados, e incorporar la votación de rechazo registrada a cada uno de ellos.


Artículo 1º.-


Este artículo, que autoriza el expendio de medicamentos que tengan la condición de venta directa en todo establecimiento comercial que cumpla con los requisitos legales, fue aprobado, por mayoría de votos, en los mismos términos.

Votaron a favor la Diputada señora Mónica Zalaquett y los Diputados señores Gonzalo Arenas, José Manuel Edwards, Miodrag Marinovic, Frank Sauerbaum, Joaquín Tuma y Enrique Van Rysselberghe. En contra lo hicieron los Diputados señores Guillermo Ceroni, Fuad Chahín, Carlos Montes, Marco Antonio Núñez (en reemplazo de la Diputada doña Cristina Girardi) y Patricio Vallespín.

Artículo 2º.-


Este artículo, que ordena que el expendio de tales medicamentos deben efectuarse en un área especialmente destinada al efecto, precisando que su ubicación debe permitir el acceso directo al público, con los debidos resguardos a los menores, fue aprobado, por mayoría de votos, de igual forma.

Votaron a favor la Diputada señora Mónica Zalaquett y los Diputados señores Gonzalo Arenas, José Manuel Edwards, Miodrag Marinovic, Frank Sauerbaum, Joaquín Tuma y Enrique Van Rysselberghe. En contra lo hicieron los Diputados señores Guillermo Ceroni, Fuad Chahín, Carlos Montes, Marco Antonio Núñez (en reemplazo de la Diputada doña Cristina Girardi), Patricio Vallespín y Pedro Velásquez.

Artículo 3º.-


Este artículo, que establece la forma y características de los envases de los medicamentos con condición de venta directa, fue aprobado, por mayoría de votos, en los mismos términos.

Votaron a favor la Diputada señora Mónica Zalaquett y los Diputados señores Gonzalo Arenas, José Manuel Edwards, Miodrag Marinovic, Frank Sauerbaum, Joaquín Tuma y Enrique Van Rysselberghe. En contra lo hicieron los Diputados señores Guillermo Ceroni, Fuad Chahín, Carlos Montes, Marco Antonio Núñez (en reemplazo de la Diputada doña Cristina Girardi) y Patricio Vallespín.


Artículo 4º.-


Este artículo, que prescribe que será la Secretaría Regional Ministerial de Salud respectiva quien autorizará y fiscalizará el expendio de tales medicamentos, fue aprobado, por mayoría de votos, sin cambios.

Votaron a favor la Diputada señora Mónica Zalaquett y los Diputados señores Gonzalo Arenas, José Manuel Edwards, Miodrag Marinovic, Frank Sauerbaum, Joaquín Tuma y Enrique Van Rysselberghe. En contra lo hicieron los Diputados señores Guillermo Ceroni, Fuad Chahín, Carlos Montes, Marco Antonio Núñez (en reemplazo de la Diputada doña Cristina Girardi) y Patricio Vallespín.


Artículo 5º.-


Este artículo, que impide que reglamentos de ejecución contengan normas que exijan requisitos e impongan limitaciones o condiciones que privilegien a establecimientos comerciales, farmacias y/o almacenes farmacéuticos, fue aprobado, por mayoría de votos, sin alteración.

Votaron a favor la Diputada señora Mónica Zalaquett y los Diputados señores Gonzalo Arenas, José Manuel Edwards, Miodrag Marinovic, Frank Sauerbaum, Joaquín Tuma y Enrique Van Rysselberghe. En contra lo hicieron los Diputados señores Guillermo Ceroni, Fuad Chahín, Carlos Montes, Marco Antonio Núñez (en reemplazo de la Diputada doña Cristina Girardi) y Patricio Vallespín.


Artículo 6º.-


Este artículo, que ordena dictar los reglamentos expedidos de conformidad a esta ley en el plazo de seis meses contado desde su publicación, fue aprobado, por mayoría de votos, en los mismos términos. 


Votaron a favor la Diputada señora Mónica Zalaquett y los Diputados señores Gonzalo Arenas, José Manuel Edwards, Miodrag Marinovic, Frank Sauerbaum, Joaquín Tuma y Enrique Van Rysselberghe. En contra lo hicieron los Diputados señores Guillermo Ceroni, Fuad Chahín, Carlos Montes, Marco Antonio Núñez (en reemplazo de la Diputada doña Cristina Girardi) y Patricio Vallespín.


C) ARTÍCULOS E INDICACIONES RECHAZADAS POR LA COMISIÓN.


.- Indicación


Al artículo 2º, de la Diputada señora Goic y de los Diputados señores Cerda, Chahín, Latorre, León, Ortiz, Rincón, Sabag, Torres, Vallespín, Venegas y Walker, para agregar al final de su inciso primero, la siguiente frase “y siempre bajo la supervisión permanente de un químico farmacéutico.”.

Votaron en contra la Diputada señora Mónica Zalaquett y los Diputados señores Gonzalo Arenas, José Manuel Edwards, Miodrag Marinovic, Frank Sauerbaum y Enrique Van Rysselberghe. A favor lo hicieron los Diputados señores Guillermo Ceroni, Fuad Chahín, Marco Antonio Núñez (en reemplazo de la Diputada doña Cristina Girardi) y Patricio Vallespín. Se abstuvo el Diputado señor Joaquín Tuma.
D) INDICACIONES DECLARADAS INADMISIBLES.


No hubo.


Como consecuencia de lo anteriormente expuesto, y por las otras consideraciones que en su oportunidad dará a conocer el señor Diputado Informante, la Comisión de Economía, Fomento y Desarrollo recomienda aprobar el siguiente:


PROYECTO DE LEY


“Artículo 1º.- Autorízase el expendio de medicamentos que cuenten con registro sanitario vigente, otorgado por el Instituto de Salud Pública, en el cual se haya determinado la condición de expendio de “venta directa”, a todo establecimiento comercial que cumpla con los requisitos que se indican en esta ley.


Artículo 2°.- El expendio de medicamentos de venta directa deberá efectuarse en un área especialmente destinada para ello por el establecimiento comercial, farmacia o almacén farmacéutico, la que deberá permitir su adecuada conservación y almacenamiento.


El expendio de los medicamentos indicados en el inciso anterior, se podrá efectuar en repisas, estanterías, góndolas, anaqueles u otros objetos similares que permitan el acceso directo al público, considerando medidas de resguardo general para evitar su alcance por infantes.


Artículo 3°.- Los envases de los medicamentos con condición de venta directa serán sellados y deberán contener en su exterior toda la información terapéutica necesaria para adoptar la decisión de compra, conforme lo determine su registro sanitario.


Artículo 4°.- Los establecimientos comerciales que expendan medicamentos de conformidad a esta ley, serán autorizados por la Secretaría Regional Ministerial de Salud respectiva, de acuerdo al procedimiento de autorización previsto en el artículo 7° del Código Sanitario. A esa misma autoridad le corresponderá su fiscalización y sanción, según lo establecido en el libro décimo del citado código.


Artículo 5°.- En materia de venta directa de medicamentos, los reglamentos dictados en ejecución de esta ley no podrán contener normas que exijan requisitos e impongan limitaciones o condiciones que privilegien a las farmacias y/o almacenes farmacéuticos, en desmedro de los establecimientos señalados en el artículo 1°.


Artículo 6°.- Los reglamentos expedidos en conformidad a esta ley, serán dictados dentro del plazo de seis meses contado desde su publicación en el Diario Oficial.
Dichos decretos serán expedidos por el Ministerio de Salud, debiendo ser suscritos por el Ministro de Economía, Fomento y Turismo.”.


Sala de la Comisión, a 29 de abril de 2011.


Tratado y acordado en sesiones de fechas 21 de diciembre de 2010; 04 y 18 de enero, 01, 08 de marzo, y 05 y 20 de abril de 2011, con asistencia de las Diputadas señoras Cristina Girardi y Mónica Zalaquett; de los Diputados señores Gonzalo Arenas (Presidente), Guillermo Ceroni, Fuad Chahín, José Manuel Edwards, José Antonio Kast, Miodrag Marinovic, Carlos Montes, Frank Sauerbaum, Joaquín Tuma, Patricio Vallespín, Enrique Van Rysselberghe y Pedro Velásquez.

Durante la tramitación de esta iniciativa presidencial la Diputada doña Andrea Molina reemplazó al Diputado don Enrique Van Rysselberghe; el Diputado don Juan Carlos Latorre reemplazó al Diputado don Patricio Vallespín y el Diputado don Marco Antonio Núñez reemplazó a la Diputada doña Cristina Girardi.

Asisten, además, la Diputada señora Karla Rubilar y los Diputados señores Juan Carlos Latorre, Jorge Burgos, Juan Lobos y Javier Macaya.
ROBERTO FUENTES INNOCENTI
Secretario de la Comisión[image: image5.png]



� La tramitación completa de este proyecto se encuentra disponible en la página web de la Cámara de Diputados: � HYPERLINK "http://www.camara.cl/pley/pley_buscador.aspx" �http://www.camara.cl/pley/pley_buscador.aspx�





